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MAURIZIO  BUFALINL 


Illustre  Sig,  Professore^ 


V  occasione  di  molteplici  osservazioni  ^  che  si  offre  a  chi 
e  nel  caso  d!  avere  un'  estesa  pratica  medica,  può  talora  dargli 
risuUati  di  qualche  pregio,  ancorché  gli  facciano  difetto  le  più 
alte  facoltà  d'  una  mente  creatrice.  Sotto  r  egida  di  questa 
mia  proposizione,  oso  dirigere  a  Lei,  Nestore  della  Medicina 
nel  corrente  secolo,  il  risultato  delle  seguenti  mediche  osser- 
vazioni. 


DELL'  ACQUA  DI  CASTROCARO  COME  RISOLVENTE. 


Id  pensando  con  una  quasi  amarezza  alla  poca  effi- 
cacia, o  almeno  non  rispondente  ai  bisogni  degl'infermi, 
e  ai  desideri  di  chi  esercita  V  arte  salutare,  delle  applica- 
zioni endermiche  come  mezzi  risolventi  ;  e  riflettendo  an- 
cora al  danno ,  che  più  specialmente  gli  organi  delle  pri- 
me assimilazioni  sono  per  risentire  dal  lungo  uso  dei 
risolventi  medesimi  per  via  interna;   mi   diedi  a  pensare 
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al  modo  di  facilitare  Y  assorbimento  dermico ,  o  cutaneo, 
chiedendo  soccorso  ,  in  questo  campo  in  che  mi  potevano 
aiutare  ,  alle  nozioni  fisiologiche  ;  e  presi  per  punto  di 
partenza  i  seguenti  principi  da  considerarsi  come  canoni 
inconcussi  di  fisiologia. 

Di  tutti  i  liquidi  T  acqua  è  quella  che  più  facilmente 
penetra  in  tutti  i  tessuti.  L'assorbimento  non  si  opera 
che  sulle  sostanze  disciolte.  Sebbene  Hérbst  ed  Oester- 
leu  abbiano  ultimamente  riprodotta  T  antica  opinione  dei 
fisiologisti,  annunziando  che  dei  corpi  solidi  a  grado  estremo 
di  divisione  potevano  passare  per  assorbimento  nelf  inter- 
no dei  vasi  ;  esperienze  le  più  delicate  hanno  dimostrato , 
che  materie  insolubili  le  più  finamente  polverizzate  non 
sono  aiFatto  assorbite.  Le  esperienze  le  più  decisive  sono 
state  praticate  col  mezzo  d'un  corpo  assolutamente  inso- 
lubile ,  e  d'una  finezza  impalpabile ,  il  nero  di  fumo.  Al- 
lorquando vediamo  sostanze  minerali  insolubili  nell'acqua 
essere  assorbite ,  tostochè  sono  messe  in  contatto  delle 
parti  viventi ,  occorre  che  queste  provino  per  parte  dei 
liquidi  organici  una  decomposizione  chimica  che  le  tra- 
sformi in  prodotti  solubili,  come  realmente  accade.  La  pelle 
assorbe  tanto  più  facilmente,  quanto  più  la  sostanza  è  di 

É 

natura  tale  da  imbevere  e  rammollire  l'epidermide,  al 
di  là  del  quale  strato  passa  per  assorzione  nei  vasi  che 
circolano  negli  strati  superficiali  del  derma ,  e  di  là  nel 
torrente  della  circolazione  :  l'imbibizione  precede  l' asser- 
zione cutanea  :  e  si  può  dire  la  prepara.  Necessita  prima 
dunque  l'imbibizione,  dopo  di  che  si  fa  l'assorbimento. 
Nessuna  sostanza  può  meglio  dell'  acqua  imbevere  di  se 
e  rammollire  l' epidermide  ;  onde  questa  è  da  reputarsi  il 
migliore  veicolo  delle  sostanze ,  che  voglionsi  introdurre 
nel  torrente  circolatorio  per  l' ambito  cutaneo. 

Ciò  premesso  conveniva  cercar  modo  di  tenere  lunga* 
mente  a  contatto  della  pelle  la  soluzione  acquosa  delle  so- 
stanze risolventi,  evitando  l'applicazione  di  lini  imbevuti  che 
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ad  ogni  istante  si  prosciagano,  e  che  praticata  anco  per  poche 
ore  mette  a  prova  lo  stoicismo  di  qualunque  infermo.  L'espe- 
diente di  facile  attuazione  per  mantenere  anco  del  continuo 
amida  la  superficie  cutanea  mi  sembrò  quello  dei  cataplasmi, 
o  empiastri,  ai  quali  fosse  commisto  il  medicamento  risolutivo. 
In  questa  categoria  di  farmachi  sappiamo  esservene  qualcuno, 
che  il  medico  deve  adoperare  con  mano  sospesa ,  per  la 
facilità  con  cui  può  portar  guasto  alla  compage  organica, 
come  è  ad  esempio  il  mercurio ,  adottabile  soltanto  per 
breve  corso  di  cura.  L' iodio,  che  come  risolvente  è  stato 
sempre  sanzionato  col  massimo  numero  di  voti  dall' osser- 
vazione clinica,  nelle  mani  d  un  medico  prudente  è  sce- 
vro da  qualunque  dannosa  conseguenza  ;  e  più  che  mai 
esenti  da  qualunque  conseguenza  morbosa  terapeutica  sono 
i  principY  salini.  Le  soluzioni  di  questi  ultimi  farmachi  mi 
sembrarono  perciò  preferibili.  Giudicai  eziandio  che  alle 
soluzioni  artificiali  fossero  da  anteporsi  le  naturali,  come 
più  stabili  ^  più  perfette  nel  loro  composto ,  e  sodisfacen- 
ti al  tempo  stesso  alle  vedute  d' economia  ,  o  di  minore 
dispendio.  Così  mi  trovai  a  vedere  nell  acqua  salso-iodica 
di  Castrocaro  adempiute  tutte  queste  indicazioni,  e  prescelsi 
questa  a  mezzo  risolvente,  che  si  è  acquistata  la  mia  pre- 
dilezione al  seguito  di  fatti  quanto  mai  variati^  ed  in  gran 
numero,  che  me  T  hanno  mostrata  come  un  espediente 
terapeutico  prezioso  nelle  mani  del  medico. 

La  virtù  dei  rimedi  come  sappiamo  risulta  dal  modo 
d' amministrazione  dei  medesimi,  vale  a  dire  per  la.  quan- 
tità conveniente  amministrata ,  e  tante  volte  per  la  forma 
con  cui  si  porgono  air  organismo  passivo  d'  una  affezione 
morbosa.  L'acqua  salso-iodica  credo  mi  abbia  dimostrato 
il  massimo  della  sua  virtù  risolvente  per  le  località  in  cui 
è  stata  applicata,  a  cagione  della  forma  terapeutica  che 
io  le  ho  dato.  La  farina  di  linseme  è  stata  da  me  fatta 
bollire  nell'acqua  di  Castrocaro  in  vece  che  nell'acqua  pura, 
per  farne  cataplasmi,  coi  quali  mi  è  stato  possibile  man* 
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tenére  alla  superficie  delia  pelle  la  soIuzioDe  salso- iodica 
risolvente  per  quante  ore  io  voleva.  All'opposto  di  quel  che 
accade  dei  cataplasmi  fatti  nel  modo  ordinario,  che  dopo 
qualche  tempo  si  prosciugano  o  disseccano ,  quelli  risul- 
tanti dair  impasto  fatto  con  V  acqua  salso-iodica  si  manten- 
gono costantemente  umidi  ;  e  questo  effetto  io  credo  sia 
probabilmente  il  risultato  d' una  essudazione  acquosa  fatta 
dalla  pelle,  costretta  forse  a  questo  atto  d'esosmosi  dal 
contatto  della  materia  salina,  lo  non  saprei  al  meno  fare 
supposto  di  maggiore  probabilità  di  questo,  per  spiegare 
ed  intendere  il  fenomeno  del  mantenersi  tanto  umido  e 
molle  questo  cataplasma  a  contatto  della  pelle.  Comunque 
sia,  il  fatto  è  della  massima  importanza,  se  si  calcoli  quanto 
sia  per  giovare  a  mantener  vivo  ed  energico  l'assorbi- 
mento del  farmaco  questa  dirò  quasi  rinascente  umidità. 

Questo  mezzo  terapeutico  esterno  deve  essere  appli- 
cato sulle  diverse  regioni  della  superficie  cutanea  come  ri- 
solvente, allorché  nella  parte  afifetta  manchi  o  sia  remosso 
qualunque  stato  d'irritazione  o  di  flussione  sanguigna  at- 
tiva, per  vedergli  spiegare  pienamente  la  sua  virtù.  Mi  sono 
trovato  nel  caso  di  fare  più  volte  questa  prescrizione,  non 
sperando  menomamente  di  vedere  risultati,  che  hanno  ec- 
citata la  mia  meraviglia.  E  tali  effetti  sono  stati  in  cosi 
gran  numero  da  non  poterli  riputare  uoa  accidentalità,  ed 
un  puro  risultato  delle  forze  salutari  dell'  organismo,  senza 
valutare  l' intervento  del  processo  terapeutico  eccitato  dai 
medicamenti.  Durezze  addominali,  che  per  lo  meno  erano 
inspessimenti  dell'  omento,  o  d*  altre  appendici  peritoneali, 
da  appariscenti  che  erano  al  più  grossolano  tatto,  ed  ac- 
compagnate a  disturbi  delle  funzioni  dei  visceri  addominali, 
le  ho  sentite  dileguate  all'  esplorazione  tattile  la  più  mi- 
nuziosa, mentre  era  pure  scomparso  il  treno  morboso  fe- 
nomenico che  faceva  loro  corteggio. 

La  Sig.'  D.  C.  da  lungo  tempo  affetta  da  tormini,  da 
dispepsia,  da  diarree,  e  costituita  in  quello  stato  ipotrofico 


che  suole  tener  dietro  al  lungo  disturbo  delie  prime  as- 
similazioni, aveva  a  cura  del  suo  male  con  assoluta  inuti- 
lità tentato  V  uso  di  molti  espedienti  terapeutici,  quandp  io 
la  visitai,  e  trovai  nel  bassoventre  della  medesima  una 
durezza  di  non  piccolo  volume  al  confine  tra  la  regioue 
epigastrica  e  Y  ombelicale.  Nel  corso  d'un  mese  delFapplica- 
zione  deir  empiastro  risolvente  ebbi  a  notare  graduato 
impiccolimento  del  tumore,  graduata  diminuzione  dei  feno- 
meui  morbosi  che  accompagnavano  il  medesimo;  ed  al 
termine  dei  trenta  giorni,  col  tatto  non  si  trovava  altrimenti 
resistenza  alcuna  nelFaddome  della  Sig.^,  né  si  destava  più 
come  per  Y  innanzi  alcuna  sensazione  di  dolore  per  la  pres- 
sione alla  regione  addominale  indicata,  e  libere  si  mostra- 
vano nel  loro  esercizio  tutte  le  funzioni  dei  visceri  addo^ 
minali.  Attualmente  la  Sig.^  D..  C.  trovasi  nella  pienezza 
della  sua  salute  della  quale  gode  da  oltre  un  anno. 

In  altra  donna  la  Sig.^  F.  T.  che  trovavasi  nel  corso 
d'una  di  quelle  lente  febbri  reumatiche,  che  affliggono  tanto 
facilmente  gl'individui  costituiti  in  un  forte  stato  d'ipotrofia; 
per  qualche  disturbo  addominale  poco  consono  con  Y  affe- 
zione febrile  in  cura,  fui  chiamato  ad  avvertire  una  durezza 
sulla  direzione  del  colon  ascendente,  la  qual  durezza  a  gra- 
do a  grado  andò  dileguandosi,  finché  scomparve  affatto 
dopo  poco  pili  di  venti  giorni' dell' applicazione  risolvente. 
Ometto  per  brevità  la  narrazione  d'altri  casi  consimili. 

Ingorghi  glandulari  esterni  ed  addominali,  più  che  da 
qualunque  altro  mezzo  terapeutico  li  ho  veduti  debellati 
dal  risolvente  ora  proposto.  In  quelle  circostanze  nelle  qua- 
li un  prodotto  etcrologo  era  il  nucleo  d' una  intumescenza 
morbosa  interna  od  esterna,  il  cataplasma  con  l'acqua  sal- 
sO'iodica  ha  portato  pronta  soluzione  della  parte  risolvibile 
del  tumore,  apprezzabilissima  dalla  subitamente  diminuita 
estensione  di  volume  del  medesimo  ;  bene  inteso  che  la 
forza  risolvente  si  é  franta  contro  lo  scoglio  del  prodotto 
etcrologo.  Che  anzi  in  casi  di  qualche  dubbiezza  io  mi  sono 
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valso  anco  di  questo  criterio  terapeutico  a  completare  la  dia- 
gnosi della  natura  maligna  di  qualche  durezza:  vale  a  dire 
r  ho  con  più  sicurezza  dichiarata  tale  dal  vedere  che  fal- 
liva la  cura  risolvente  da  me  proposta.  Non  conto  in  gran 
numero  casi  di  questa  applicazione  ali  oggetto  d' ottenere 
il  riassorbimento  di  raccolte  umorali  ;  ma  dirò  soltanto  che 
in  ascessi  freddi,  in  idroceli,  questo  risolvente  ha  superata 
la  mia  espettativa,  col  farmi  vedere  dileguate  le  raccolte 
dei  fluidi. 

Una  tenera  bambina  dell'età  di  quattro  in  cinque  anni  con 
vasto  ascesso  per  congestione,  che  invadeva  Finterà  natica  e 
il  fianco  corrispondente,  dietro  V  uso  dell'  empiastro  risol- 
vente continuato  per  tre  mesi,  interrottane  Y  applicazione 
soltanto  di  quando  in  quando  per  giorni,  allorché  il  contatto 
prolungato  della  materia  salina  empiva  la  pelle  d' eruzione 
papulosa,  o  produceva  un  forte  eritema  nella  medesima  , 
è  guarita  non  mostrando  che  una  piccola  gonfiezza,  quanto 
una  mezza  noce,  alla  base  del  sacro,  ubicando  così  la  se- 
de del  processo  morboso  che  aveva  dato  luogo  alla  vasta 
raccolta  fluida.  Come  si  può  bene  intendere  neir  individuo 
in  questione  non  mi  sono  limitato  alla  sola  prescrizione 
deir  applicazione  risolvente  ;  ma  è  stata  questa  combinata 
alluso  interno  dei  marziali,  dellolio  di  fegato  di  merluzzo, 
e  ad  una  piena  cura  igienica  ricostituente. 

Non  è  d'uopo  continuare  lapplicazione  del  cataplasma  me- 
dicato per  lungo  tempo,  senza  alcuna  interruzione;  giacché 
sospendendola  per  otto  giorni,  dopo  che  si  é  continuata  per 
quindici  o  venti,  se  ne  seguitano  a  vedere  gli  effetti  anco  in 
quel  lasso  di  tempo,  come  se  la  medicatura  esterna  non  fosse 
stata  interrotta.  In  seguito  a  quanto  ho  detto  raccomando 
dunque  ai  medici,  col  massimo  calore  che  per  me  si  può, 
l  applicazione  del  risolvente  della  natura,  e  sotto  la  forma 
da  me  accennata,  in  tutti  quei  casi  nei  quali  esiste  indica- 
zione ad  adoprare  una  cura  risolvente.  E  porto  la  convin- 
ione   che  se  vi  ha  affezione  morbosa  la  cui  natura  am- 
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metta  la  possibilità  di  risoluzione,  questa  si  possa  ottenere, 
più  che  con  qualunque  altro,  col  mezzo  terapeutico  da  me 
proposto. 

Se  i  principj  dell'  acqua  di  Castrocaro  sono  un  energico 
risolvente  degl' ingorghi    glandulari,    d' iuspessimenti   con- 
secutivi a  prolungate  congestioni  sanguigne   od  a  flogosi, 
e  d'  altre  morbosità  ;  la  ragione  fisiologica  persuaderebbe 
che  il  medesimo   e  forse  più  sollecito  effetto  avrebbe    ad 
ottenersi  mediante  Tingestione  dell'acqua  medesima  a  dosi 
refratte.  Attenendosi  ai  dati  più  certi  di  fisiologia  conver- 
rebbe dire   che  il  medicamento  è  assorbito  alla  superficie 
gastro-enterica,  od  alla  superficie  cutanea;  per   i    vasi    e 
linfatici  e  venosi  dovrebbe  essere  portato  nel  torrente  cir- 
colatorio, dal  quale  la  parte  morbosamente  affetta  avrebbe 
ad  attingere  il  medicamento,  che  la  deve  grado  grado  ri- 
condurre alla  normalità.  Per  altro  Fesperienza  mia  propria 
e  d'altri  persuade  del  contrario,  e  fa  vedere  la  fallacia  di 
questa  giusta  argomentazione  fisiologica  portata  nel  campo 
della  patologia.  Per  via  interna,  quest'acqua,  adibita  come 
risolvente^  non  da  che  resultati  lievissimi,  o  inapprezzabili. 
Anco  senza  esser  mossi  da  un  perchè  preconcetto  i  pratici 
si  trovano  inclinati  alle  prescrizioni  risolventi  endermiche 
anziché  a  quelle  per  via  interna;  la  qual  cosa  dimostra  aver 
dato  la  pratica  medica  maggiori  resultati  per  le  prescrizioni 
risolventi  esterne  che  non  per  le  interne.  Il  fatto  è  per  me 
incontrastabile,  che  una  medicatura  risolvente  esterna,  pra- 
ticata sulla  superficie  cutanea  in  corrispondenza  della  parte 
affetta,  da  il  massimo  di  risultato,  che  non  qualunque  al- 
tra prescrizione  adoperata  al  medesimo  intento  di  favorire 
i  riassorbimenti  alle  superficie  sierose  e  interstiziali,  onde 
sciogliere  una  raccolta  di  fluidi,  od  una  durezza.  Ciò  posto 
dimando  ora  qual  legame  anatomico  e  fisiologico  unisce  la 
pelle  dello  scroto  con  la  vaginale  del  testicolo,  la  pelle  del 
bassoventre  con  Fomento,  od  altro  viscere  contenuto  nel 
cavo  addominale^  per  poter  dire,  appoggiati  ai  dati  scienti- 
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fici,  che  il  principio  medicinale  sìa  portato  direttamente 
dalla  pelle  alla  parte  ammalata?  Basati  suir  anatomia  delle 
parti  e  sulla  ragione  fisiologica,  bisognerebbe  ripetere,  come 
ho  detto  sopra,  che  il  rimedio  prima  di  giungere  alla  parte 
affetta  necessita  che  penetri  nella  circolazione.  La  medica 
osservazione  ci  costringe  dunque  in  questo  argomento  a 
porre  da  banda  la  fisiologia,  e  ad  ammettere  pure  che  il 
medicamento  applicalo  alla  pelle  si  apra  direttamente  una 
via  onde  giungere  alla  sede  del  male,  sia  per  atti  endosmo- 
liei  od  altri  a  noi  sconosciuti. 


SULL'  USO  DELLO  ZOLFO  NELL*  EPILESSIA, 


Il  caso  mi  condusse  alla  conoscenza  di  un  fatto  che 
è  il  seguente. 

La  signora  A.  S.  di  Pistoia  tormentata  per  sette 
anni  dair  epilessia,  dopo  avere  per  molto  tempo  espe- 
rimentato vano  il  soccorso  dei  più  decantati  rimedj  a  com- 
battere il  suo  male,  e  dopo  saggiati  co^  inutilità  i  metodi 
di  cura  a  lei  indicati  da  diversi  e  valenti  medici  di  To- 
scana, volle  senza  l'appoggio  dei  ministri  dell'arte  salu- 
tare intraprendere  da  sola  la  cura  della  sua  ribelle  infer- 
mità. Cominciò  dal  patologizzare  nella  sua  mente  col  sup- 
posto, che  il  suo  male  muovesse  da  elmintiasi;  e  con  un 
secondo  supposto  stabilì  la  terapeutica  del  medesimo,  ideando 
che  lo  zolfo  fosse  T  antelmintico  più  a  lei  conveniente.  Si 
sottomise  air  uso  di  questo  per  dieci  in  dodici  mesi,  e   il 
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risultato  fu  la  gaarigioDe  deliìnfermità;  guarigione  che  data 
ormai  da  molti  auai. 

Venuto  in  conoscenza  di  questo   fatto,  così   ragionai 
meco  stesso.  La  prima  certezza  incontrastabile  che  debbo 
avere  il  medico  innanzi  d'  apprendersi  ad  una  prescrizione 
qualunque  di  terapeutica,  ha  da  essere  quella  d'avere   la 
sicurezza  di  non  nuocere  con  la  medesima  :  verrà  poi    la 
questione  del  più   o  meno  giovare  all'infermo.  Ora  il  zolfo 
saviamente  amministrato  in  maniera  da  non  portare  disturbo 
nel  libero  esercizio  delle  funzioni  degli  organi  delle  prime 
assimilazioni,  non  potrà  certo  esser  dannoso.  Questo  rimedio 
si  può  riporre  nella  classe  di  quelli  omogenei  all'organismo 
animale,  e  come  facente  parte  non  piccola,  tanto  nei  fluidi 
che  nei  solidi,  del  composto  organico,  può  dirsi  un    rico- 
stituente. I  materiali  proteici  acquistano  secondo  le  diverse 
proporzioni  di  questo  i  caratteri  d'albumina,  or  di  fibrina,  or 
di  gelatina  ec,  e  non  in  più  piccola  proporzione  che  negli 
altri  tessuti  organici,  si  trova  questo  componente  chimico 
nelle  trame  del  sistema  nerveo.  Senza  supporre  appunto , 
che  questo  elemen  to  chimico  potesse  giungere  a  riformare 
l'impasto  o  composto  organico  delle  fibre  nervee,  e  ritor- 
narle forse  all'aggrega  to  e  composizione  loro  propria  nello 
stato  normale,  e  la  di  cui  alterazione  può  costituire  il  vero 
stato  morboso  dell'  epilessia  essenziale;  calcolai  che  per  lo 
meno  il  logoro  della  potenza  nerveo-muscolare  dei  sofferenti 
d' epilessia   avrebbe  vantaggiato  dall'uso  d'un  ricostituente 
qiìalui)que,  e  perciò  anco  da  questo;  e  sicuro  in  coscienza 
presi  ad  amministrarlo,  e  consigliai   a  quanti  più   potei  in 
Toscana  e  fuori  1'  adozione  di  questo  rimedio  a  cura  del- 
l' epilessia. 

La  dose  alla  quale  è  stato  da  me  amministrato  mi  è 
venuta  precisat,a  dalla  tolleranza  dello  stomaco  degli  indi- 
vidui, vale  a  dire  ho  proposti  i  fiori  di  zolfo  in  tal  quantità  da 
non  disturbare  le  digestioni,  e  da  non  aumentare  il  numero 
delle   defecazioni  giornaliere,   ordinarie   ad   un  individuo. 
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Una  deiezione  alvina  di  più  Tho  valutala  come  il  criterio 
indicativo  della  dose  dello  zolfo  eccedente  la  tolleranza  del 
tubo  gastro-enterico.  Per  facilitare  T  assimilazione  del  ri- 
medio ,  e  perchè  questo  portasse  il  minore  disturbo  pos- 
sibile nello  stomaco ,  ne  ho  consigliato  sempre  T  ammini- 
strazione durante  una  refezione  la  mattina  e  la  sera. 
Mezza  cucchiaiata  da  caffè  a  ciascun  pasto,  che  può  equi- 
valere a  circa  un  grammo  alla  volta  ,  è  stata  la  dose  da 
me  veduta  tollerare  nella  generalità. 

Da  sei  in  sette  anni,  che  io  ho  proposto  a  molti  me- 
dici d' esperimentare  T  azione  di  questo  rimedio ,  mi  sono 
sentito  raccontare  meraviglie  del  medesimo  ;  tanto  che  a 
quanti  esercenti  ho  inculcato  la  pratica  di  questa  cura, 
ogni  qual  volta  si  offrisse  nel  loro  esercizio  medico  un  caso 
d'epilessia,  da  altrettanti  ho  avuto  a  sentirmi  tessere  gli 
elogi  dello  zolfo ,  come  rimedio  sanatore  di  detto  male. 
Non  nego  d' avere  ancor  io  ottenuto  guarigioni  di  molte 
epilessie  ;  ma  bensì  della  minima  parte  di  quelle  che  ho 
avuto  a  curare^;  di  maniera  che  posso  dirmi  il  medico 
meno  fortunato  nella  cura  di  questa  infermità  col  mezzo 
da  me  proposto.  Lamia  fortuna  peraltro  è  stata  quella  di 
possedere  T osservazione  d'un  caso,  che  come  superiore 
a  qualunque  obiezione  possibile ,  dimostra  incontrastabil- 
mente una  qualche  efficacia  dello  zolfo  contro  V  epilessia. 

Luigi  Favelli  di  Pistoia  era  sofferente  per  accessi  epi- 
lettici fino  dalla  tenera  infanzia,  ed  erano  ormai  venticin- 
que anni,  che  soffriva  di  questa  infermità,  quando^ io  (A- 
Iremodo  sfiduciato  presi  a  curarlo.  La  malattia  in  quel- 
la epoca  era  talmente  intensa,  che  più  d'un  accesso  epilet- 
tico colpiva  r  infermo  nelle  24  ore  ;  e  negli  intervalli  dal- 
l' uno  air  altro  accesso  rimaneva  V  individuo  in  uno  stato 
di  stupidità,  che  lo  rendeva  incapace  di  nuli' altro  che  di 
soddisfare  ai  suoi  più  grossolani  bisogni.  Prescrissi  il  zolfo 
alla  maggiore  tolleranza  possibile  ,  e  dopo  breve  tempo  si 
videro  a  mano  a  mano  diradare  gli  accessi ,  assumere  que- 
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sti  una  mioore  intensità  ed  una  più  corta  durata  :  e  la 
diminuzione  si  notò  via  via  più  marcata  in  ragione  del 
progresso  dell'  azione  del  farmaco.  La  convulsione  epilettica 
sali'  ultimo  della  cura  si  cangiò  di  tal  fatta,  da  perdere  as- 
solutamente la  sua  forma  caratteristica ,  ed  a  segno  da  di- 
venire semplicemente  una  leggera  convulsionceila  clonica 
degli  arti,  la  quale  per  la  piccola  entità  che  aveva  dava 
facoltà  air  individuo  di  continuare  senza  la  ben  che  me- 
noma interruzione  nel  travaglio  del  suo  mestiere.  Anco 
questo  lieve  disturbo  cessò ,  e  dopo  dieci  mesi  di  conti- 
nualo uso  dello  zolfo  ,  il  Favelli  mi  disse  d'  esser  guarito , 
e  credè  come  io  pure  credei  inutile  la  continuazione  del 
rimedio,  essendo  da  qualche  tempo  cessata  Y  epilessia.  De- 
corso qualche  mese  dalla  sospensione  dèlio  zolfo ,  comin- 
darono  a  riafifacciarsi  nel  Favelli  prima  delle  lievi  convul- 
sioni cloniohe ,  poi  queste  vieppiù  forti,  indi  qualche  vera 
convulsione  epilettica,  in  seguito  convulsioni  epilettiche  più 
forti  e  più  frequenti,  fino  al  punto  che  la  malattia  tornò 
quasi  a  riprendere  Y  imponenza,  che  aveva  avuto  in  pas- 
sato. Venuto  in  cognizione  dell'  accaduto,  per  la  narrazione 
fattamene  dall'infermo,  tornai  a  raccomandare  al  mede- 
^mo  lo  stesso  rimedio  ,  in  seguito  all'  uso  del  quale  si  notò 
la  medesima  graduata  diminuzione  della  forma  morbosa 
epilettica ,  e  dopo  qualche  mese  cessazione  assoluta  della 
medesima.  Al  solito  qualche  tempo  dopo  la  sospensione 
del  rimedio,  ricomparsa  gradatamente  crescente  delle  con- 
vulsioni ,  come  cessazione  per  gradi  dell'  epilessia  sotto  la 
medesima  prescrizione  farmaceutica  dello  zolfo.  Sono  or- 
mai corsi  vari  anni  di  queste  alternative,  del  ricompa- 
rire il  male  e  del  dileguarsi  per  gradi  sotto  l'azione  te- 
rapeutica del  rimedio,  tanto  che  ho  dovuto  dire  al  Favelli 
che  consideri  Io  zolfo  come  un  elemento  necessario  alla 
sua  esistenza,  e  che  persista  nell'  uso  continuo  del  mede- 
simo valutandolo  il  suo  secondo  pane  quotidiano. 

Chiedo  mi  sia  permesso  ricordare  alcuni  principi  pato- 
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logici,  e  dopo  di  questi  una  breve  riflessione.  In  seguito 
al  processo  generatore  del  morbo  giunta  a  svilupparsi  una 
crotopatia  qualunque,  a  partire  da  questa  si  compie  entro 
r  organismo  un  grande  incomprensibile  avvicendamento  di 
cagioni  e  d'effetti  terminantesi  nel  disórdine  a  noi  sensibile 
delle  funzioni.  Avviene  un  insieme  di  mutazioni  fisiche,  mec- 
caniche, chimiche  e  dinamiche  dell'  organismo,  la  serie  delle 
quali  non  possiamo  conoscere,  e  che  si  appella  processo 
semiogenico,  o  parte  occulta  delle  influenze  cooperative 
alla  generazione  dei  fenomeni  morbosi.  Per  tal  maniera  in 
questo  processo  semiogenico  non  si  inchiudono  soli  scon- 
certi funzionali,  ma  eziandio  sconcerti  materiali,  e  non  si 
ha  quindi  un  semplice  atto  morboso,  ma  una  successione 
pur  anche  di  stati  morbosi:  atti  e  stati  morbosi  capaci  di 
risentire  le  influenze  dello  stato  dell'  animo  d'  un  individuo 
e  delle  influenze  tutte  cosmo-telluriche.  Si  comprende  da 
ciò  non  potersi  il  processo  senjiogenico  considerare  come 
un  semplice  ed  assoluto  effetto  della  crotopatia,  ma  come 
uno  stato  tale  dell'organismo  vivente,  che  per  una  parte 
possiede  realmente  una    entità  propria  indipendente  dalla 
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crotopatia  medesima. 

Neir  individuo  di  cui  sopra  è  stato  fatto  parola,  è  cer- 
to esistere  una  condizione  morbosa  invincibile  dall'  azione 
dello  zolfo,  capace  di  ricondurre  il  primitivo  disordine  nel 
sistema  nervoso,  appena  è  cessata  l'influenza  terapeutica 
del  medicamento.  Dunque  il  zolfo  con  tutta  probabilità  non 
ha  appiglio  sulla  condizione  morbosa  prima,  o  crotopatia, 
da  cui  muove  Y  epilessia  ;  ma  mostra  attività  o  su  tutto 
o  su  parte  del  processo  semiogenico.  Facilmente  si  com- 
prende come  questa  sua  azione  non  diretta  possa  valere 
in  qualche  caso  alla  guarigione  del  male,  con  T  impedire 
per  lungo  tempo  la  manifestazione,  o  forma  morbosa  del 
medesimo ,  e  col  dare  agio  alle  continuamente  operative 
forze  riparatrici  dell'  organismo  di  ricondurre  la  compage 
organica  all'  ordinario  composto  ed  aggregato  fisiologico. 
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A  conferma  del  probabile  supposto  dell'  azione  indi- 
retta dello  zolfo  contro  l'epilessia,  o  della  sua  azione  sul 
processo  semiogenico,  viene  come  risultato  delle  mie  osser- 
vazioni un  altro  fatto,  che  io  stimo  importantissimo  a  no- 
tarsi, ed  è  quello  delll  efficacia  dello  zolfo  a  minorare  le 
conseguenze  morbose  dell'accesso  epilettico.  In  tutti  quei 
casi  nei  quali  il  rimedio  non  è  valso  a  debellare  il  male, 
dopo  r  accesso  epilettico  V  individuo  non  è  rimasto  se  non 
breve  tempo  in  quello  stato  di  sonnolenza  e  di  torpore 
di  corpo  e  di  mente,  che  è  solilo  tener  dietro  all'epiles- 
sia, ma  ha  riacquistato  con  sollecitudine  Y  ordinaria  viva- 
cità e  benessere  della  salute.  Questa  osservazione  è  stata 
fatta  financo  dagli  infermi  e  dai  parenti  che  li  attorniano, 
i  quali,  vedendo  il  male  ribelle  ai  soccorsi  dell'arte,  mi 
hanno  espresso,  a  manifestazione  del  sentimento  di  grati- 
tudine, la  piccola  consolazione  del  vedere  in  forza  della 
cura  praticata  tolti  sollecitamente  gli  epilettici  dallo  stato 
d'abbattimento  e  di  stupore  in  che  erano  soliti  rimanere 
per  lunghe  ore. 

Darò  anco^  se  non  come  assoluto  resultato  d'osser- 
vazione, almeno  come  risultato  dell'  osservazione  dei  casi 
d' epilessia  a  me  offertisi,  un  segno  d' infausto  prognostico. 
Il  zolfo  mi  ha  costantemente  fallito  in  tutti  gli  individui, 
nei  quali  l'accesso  epilettico  era  preceduto  dalla  visione 
di  lampi  o  scintille.  Avvertirò  ancora  che  i  casi  d'inef- 
ficacia del  rimedio  li  ho  verificati  in  fanciulle  poco  oltre  la 
pubertà,  più  che  individui  d'altra  età  e  d'altro  sesso. 

Ho  detto  di  contare  pochi  casi  di  guarigione  d' epiles- 
sia ;  ma  anco  le  poche  vittorie  contro  un  nemico  reputato 
indomabile  sono  pure  qualche  cosa  ;  giacché  ogni  pratico 
può  per  debito  di  coscienza  confessare,  essere  la  terapeu- 
tica contro  r  epilessia  composta  da  un  ammasso  d'  espe- 
dienti dettati  dal  caso  e  dalla  disperazione  della  nostra 
impotenza  contro  cotesla  infermità. 

Francesco  Chiappelli. 


TETANO  TRAUMATICO 

OSSERVAZIONE   CUINCA 

DEL,  DOTTOR  GAETANO  PEYBANI 

Infermiere  nello  Spedale  di  OrbeteUo. 


Per  estesa  ferita  lacerata  al  dorso  e  alla  pianta  del 
piede  destro,  accompagnata  da  frattura  dell'  ultima  falange 
del  secondo,  terzo,  quarto  e  quinto  dito,  e  del  metatarso 
a  quest'ultimo  corrispondente,,  nel  di  6  Giugno  1864,  era 
accolto  nello  Spedale  dì  Orbetello  Assimìrro  Biondi  pescia- 
tino,  di  anni  35,  di  florida  e  robusta  salute,  addetto  alla 
Locomotiva  della  Ferrovia  in  costruzione  della  Sezione 
di  della  Città.  Ivi  immediatamente  riceveva  da  me  la  cura 
più  idonea,  e  per  la  quale  la  ferita,  ridotta  a  semplice  im- 
pìagamento,  avviavasi  progressivamente  alla  guarigione. 
Ma  nel  18  successivo,  mentre  la  località  malata  non  po- 
teva offrire  migliori  condizioni,  se  ne  eccettui  una  squisita 
sensibilità,  fu  notato  che  il  paziente  provava  una  certa 
difficoltà  a  compier  l'atto  della  masticazione:  aveva  il  tri- 
smo,  senza  alcun  dolore.  —  Fatto  consulto  con  i  signori 
Dottori  Nannotti  e  Marchi,  Medici  condotti  della  Città,  e 
proposta  l'amputazione  della  gamba,  non  venne  al  mo- 
mento dai  medesimi  consentila,  in  vista  del  lento  proce- 
dere dell'  accidente  nervoso,  e  soltanto  convennero  di  con- 
tinuare r  interna  amministrazione  dell'  oppio.  —  Il  24  la 
rigidezza  colpiva  eziandio  i  muscoli  della  faccia  e  del  collo 
e  la  deglutizione  non  si  operava  che  a  stento.  Nuovo  con- 
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sulto:  accettazione  della  mia  proposta  ed  immediata  ampu- 
tazione della  gamba  che  pratico  nella  sua  parte  inferiore, 
col  metodo  circolare,  processo  ordinario.  Dopo  forse  un'ora 
lo  sviluppo  del  tetano,  eretto,  avveniva  nella  sua  pienezza. 
Prescrivo  una  dose  più  generosa  di  oppio  (60  centig.  di 
estratto  di  Baumè)  jn  sei  pillole,  una  Torà. 

La  mattina  successiva  il  Biondi  si  trovava  un  poco 
meglio",  però  da  più  giorni  non  andava  del  corpo  e  non 
dormiva.  Gli  ordinai  una  savonea  catartica,  e  per  questa 
ebbe  alcune  scariche  alvine.  Nelle  ore  pomeridiane  il  te- 
tano riprendendo  vigore  portai  la  dose  dell'  oppio  a  ot- 
tanta centig:.  Nella  notte  il  malato  fu  in  calma. 

La  mattina  del  26  volli  amministrare  soltanto  60  cen- 
tig. di  quei  farmaco  all'  oggetto  di  osservare  se  1'  alto 
morboso  avrebbe  contrassegnata  questa  minor  dose:  il  re- 
sultato fu  affermativo,  imperocché  in  serata  il  malato  tor- 
nava in  stato  convulsivo  molto  grave  e  consociato  a  febbre. 
Perlochè  la  mattina  del  i^  gli  furon  dati  novanta  centig. 
d'estratto  d'oppio  in  sei  ore,  che  furon  bastanti  a  fargli 
passare  il  resto  della  giornata  discretamente.  Questo  espe- 
rimento mostrava  che  se  il  malato  desisteva  un  giorno 
dall'uso  di  quel  medicamento,  e  non  ne  era  via  via  au- 
mentata la  dose,  ritornava  subito  lo  stato  di  generale  rigi- 
dezza e  di  spasmo,  il  quale  si  moderava  o  cessava  ap- 
pena ripreso  l'oppio.  E  tal  peculiare  andamento  tenne 
questa  terribile  malattia  sin  verso  la  hne,  talché  vi  furon 
delle  alternative  di  peggio  e  di  meglio  ;  ma  il  primo  caso 
però  a  periodo  inoltrato  si  osservava  diminuire  giorno  per 
giorno,  e  di  pari  passo  farsi  più  lunghe  le  intermissioni, 
e  la  calma  divenire  maggiore  a  misura  che  si  avvicinava 
il  dì  della  sua  completa  cessazione,  che  fu  il  20  Luglio. 
In  uno  dei  giorni  di  maggior  violenza  tetanica  l' estratto 
d'oppio  fu  amministrato  alla  dose  di  centodieci  centig:. 
In  36  giorni  il  Biondi  ha  preso  millequattrocento  centig. 
di  quell'estratto,  e  in    tutto  questo  tempo  egli  dormì  pò- 
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chissioio,  ebV)e  stipsi  pressoché  continua,  frequente  disuria 
ed  in  qualche  momento,  segnatamente  di  notte,  anche  va- 
niloquio :  fenomeni  questi  attinenti  in  parte  al  tetano,  ma 
forse  più  alle  alte  dosi  dell'oppio.  —  Negli  ultimi  giorni, 
e  quando  il  tetano  sensibilmente  si  dileguava,  il  malato  è 
stato  segno  di  qualche  accesso  febbrile,  di  otto  o  dieci  ore 
ciascuno,  concomitato  a  profuso  sudore,  e  susseguito  da  una 
eruzione  a  forma  miliarica.  • 

Non  è  a  dimenticare  una  circostanza  relativa  alla  lo- 
calità. Al  sesto  giorno  il  manichetto  cutaneo  del  moncone 
era  cancrenato  e  per  metà  cadente,  >  e  all'ottovo  giorno 
totalmente  separato;  per  cui  la  riunione  non  potè  stabil- 
mente effettuarsi  prima  del  26  Settembre  1864,  nel  qual 
giorno  il  Biondi  usciva  dallo  Spedale  perfettamente  guarito. 
Questo  caso  mi  ha  suggerito  le  seguenti  considerazioni. 

1^  Che  il  tetano  in  questione  abbia  avuto  luogo 
per  causa  traumatica,  è  un  fatto.  Ma  quando  fu  deciso  di 
operare  erasi  forse,  per  così  dire,  idiopatizzato  ? 

2^  Sia  stata  dunque  T  amputazione  o  la  cura  medica 
che  ha  guarito  V  infermo  ?  A  chi  più  sa  il  giudizio.  Certo  è 
che  Toppio  riusciva  mirabilmente  a  far  diminuire,  ed  an- 
che a  far  cessare  lo  stato  convulsivo;  da  ciò  ne  inferiamo 
che  rimossa  la  cagìon  meccanica,  Tazion  dinamica  di  quel 
sovrano  rimedio  abbia  dileguato  a  poco  a  poco  la  condi- 
zione morbosa  del  tetano. 


CONSIDERAZIONI  GENERALI 

INTORNO 

ALLE   MALATTIE  SINTOMATICHE 


Interviene  frequentemente  a  chi  getti  gli  occhi  sopra 
un  libro  di  Patologia  di  vedere  mille  distinzioni  delle  ma- 
lattie fatte,  dicesi,  per  soccorso  alla  memoria  e  per  guida 
nell'arte  difficile  del  guarire,  ma  che  in  realtà  il  più  delle 
volte  ad  altro  non  valgono  che  a  fornire  delle  idee  ine- 
satte, ed  a  riempire  la  mente  di  confusioni  e  ben  anco  di 
errori  tali  dai  quali  poi  è  ben  difficile  cosa  liberarsi.  Quindi 
a  me  pare  faccia  opera  utile  quegli  che  imprende  a  di- 
scutere il  valore  di  distinzioni  cosiffatte ,  nota  quelle  che 
rispondono  alle  esigenze  della  scienza  e  deirarte^  e  sce- 
vera quelle  che  non  valgono  a  nulla,  o  perchè  sieno  vere 
scolastiche  superfluità^  o  perchè  ancora  preparino  la  via 
ad  errori  che  possono  tornare  grandemente  funesti  air  u- 
mana  salute. 

Egli  è  per  questo  titolo  che  vuoisi  avere  in  gran  pre- 
gio la  patologia  analitica  del  Bufalini,  il  quale,  con  spassio- 
nato giudicio  e  con  un  esame  rigoroso  e  severo  di  tutte 
le  distinzioni  delle  malattie,  sbandì  dal  campo  della  scienza 
tutte  quelle  che  si  referivano  a  idee  teoriche   preconcette 
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sulla  dottrÌDa  della  vita,  o  non  si  fondavano  sopra  le  per- 
tinenze proprie  delle  malattie  e  ricondusse  per  siffatta  guisa 
il  linguaggio  medico  a  quella  esattezza  e  precisione  che 
si  compete  a  vera  scienza. 

Nella  sua  nosologia  egli  prende  in  disamina  la  distin- 
zione delle  malattie  per  rispetto  alla  sede  delle  crotopatie 
in  Idiopatiche  e  Simpatiche ,  e  con  dotte  considerazioni 
prova  non  essere  dessa  ammissibile  rispetto  alle  crotopa- 
tie, ma  solo  per  rispetto  ai  sintomi  ;  i  quali  soltanto  pos- 
sono essere  idiopatici  o  simpatici  :  o  cioè  dispiegarsi  nella 
parte  stessa  in  cui  risiede  la  potenza  morbifera ,  o  mani- 
festarsi in  una  parte  mentre  la  loro  origine  è  in  un*  altra. 
In  questo  punto  per  altro  non  si  fa  parola  della  distinzione 
delle  malattie  in  sintomatiche  perchè  queste  ultime  rientra- 
no in  qualche  modo  nella  categoria  delle  simpatiche ,  e 
tutto  quello  che  egli  disse  di  queste,  a  quelle  parimente 
si  applica  ;  ma  perchè  Y  argomento  mi  sembra  meritevole 
di  ulteriori  considerazioni ,  cosi  tenterò  io  se  mi  venga 
fatto  di  dargli  tutto  quello  sviluppo  che  a  me  pare  se  gli 
convenga.  , 

Si  dissero  malattie  sintomatiche  quelle  che  non  aven- 
do in  se  medesime  la  ragione  della  propria  esistenza,  sono 
per  modo  collegate  coir  esistenza  di  un  altra,  che  non  sus- 
sistono se  non  in  quanto  sussiste  quesf  ultima  che  le  ha 
ingenerate  e  che  le  mantiene,  e  della  quale  costituiscono 
un  sintoma.  E  si  avverta  bene  che  lo  stabilire  la  giustezza 
di  questa  distinzione  non  è  cosa  già  di  lieve  interesse,  nò 
si  riduca  a  vana  disquisizione  scolastica  ;  poiché  quando  si 
potesse  realmente  provare  che  alcune  malattie  sussistono 
soltanto  come  sintoma  di  talune  altre,  ne  verrebbe  per  le- 
gittima deduzione  ed  immediata  conseguenza  che  di  queste 
non  si  potesse  fare  giammai  la  cura  diretta ,  questa  non 
essendo  mai  possibile  a  farsi  pei  sintomi,  e  solamente  sa- 
rebbero capaci  di  fornire  indicazioni  a  cura  indiretta,  po- 
tendosi tenere  il  primo  modo  di  cura  soltanto  per  quelle 
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malattie  di  cui  sono  esso  sìntoroaliche.  Questa  sola  consi- 
derazione metterà  in  chiaro,  io  credo,  tutta  l'importanza 
di  giustamente  valutare  se  questa  distinzione  meriti  o  no 
di  essere  ammessa  da  una  sana  patologia.  —  Prima  per 
altro  di  incominciare  Y  esame  di  una  siffatta  questione  gio- 
va avvertire,  come  non  in  tutti  i  casi  addotti  quali  esempi 
di  malattie  sintomatiche  si  trattasse  di  vere  malattie,  ma 
spesso  anzi  si  avesse  da  fare  con  semplici  fenomeni  mor- 
bosi. Ed  infatti  quando  si  parla  di  paralisi,  cioè  di  difetto 
o  mancanza  assoluta  di  senso  e  di  moto,  come  sintoma- 
tica di  flemmasie,  di  raccolte  umorali,  di  rammollimenti  e 
di  produzioni  accidentali  dei  centri  nervosi  ;  quando  si  cita 
la  gastralgia  sintomatica  di  affezione  cancerosa  o  flogistica 
dello  stomaco  ec: ,  si  parla  di  lesione  di  azioni  e  di  fun- 
zioaf,  ossia  di  cinopatia,  e  non  già  di  vere  malattie  ;  nes- 
sun dubbio  che  consimili  alterazioni  dinamiche  possano  e 
debbano  anzi  essere  sintomatiche  delle  crotopatie  che  le 
iodacono  ;  ma  allora  si  avverta  bene  di  non  considerare 
questi  casi  come  esempi  di  malattie  sintomatiche  di  altre^ 
ma  sibbene  di  fenomeni  cinopatici  sintomatici  di  una  data 
crotopatia. 

Premessa  questa  considerazione  colla  quale  si  viene 
a  radiar^  dal  novero  delle  malattie  sintomatiche  un  gran 
numero  di  malattie  impropriamente  riguardate  come  tali , 
domanderemo  se  una  malattia  possa  ella  mai  costituirsi 
sintoma  di  un  altra.  Se  per  sintoma  si  deve  intendere,  co- 
me realmente  si  intende,  qualunque  mutazione  che  inter- 
venga nelle  azioni  elementari  e  nelle  funzioni  del  corpo 
vivente,  purché  sia  sostenuta  dallo  stato  morboso  e  rendasi 
sensibile,  è  chiaro  che  una  malattia,  la  quale  comprende  in 
sé  un'  alterazione  dinamica  ed  una  materiale,  non  può  per 
quesf  ultima,  almeno  riguardarsi  giammai  come  un  sintoma. 
Questa  sola  ragione  pare  così  evidente  che  ove  mai  si  fos- 
se portata  la  considerazione  ad  essa  soltanto  non  si  sa- 
rebbe pensato  neanche  uh  istante  alla  possibilità  di  questa 
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distinzione  :  le  malattie  fintantoché  resultano  da  alterazione 
dinamica  e  da  alterazione  materiale  sono  sempre  essen- 
ziali, cioè  hanno  in  sé  medesime  la  ragione  della  propria 
esistenza,  e  richiedono  ad  esser  combattute  che  si  dilegui 
quest'  ultima,  di  sintomatico  non  può  èsservi  che  il  solo 
disturbo  di  azioni  e  di  funzioni:  il  quale  tenendo  ad  un 
tempo  alla  crotopatia  ed  al  processo  semiogenico,  può  ri- 
cercare ad  essere  combattuto  non  solo  che  si  operi  sullo 
stato  morboso  con  argomenti  di  cura  diretta,  ma  che  si 
agisca  altresì  sopra  T  organismo  colla  cura  indiretta,  per 
quella  parte  di  entità  propria  che  appartiene  alia  cinopatia, 
e  che  indipendentemente  dallo  stato  morboso  le  viene  dal 
processo  semiogenico  medesimo  di  cui  é  subietto  l'orga- 
nismo. 

Tuttavia  é  certo  che  talora  una  crotopatia  se  non  può 
dirsi  sintoma  di  un'  altra  perché  ciò  implicherebbe  un  gra- 
vissimo errore,  é  certo,  dico,  che  talora  una  crotopatia  esì- 
ste siffattamente  connessa  coir  esistenza  di  un'  altra  ,  che 
in  tempi  di  meno  rigorose  dottrine  patologiche,  e  di  meno 
analitico  esame  delle  pertinenze  delle  malattie,  può  avere 
indotto  i  patologi  a  considerarle  come  sintoma  di  queste. 
Vediamo  se  col  soccorso  di  un  analisi  accurata  e  diligente 
ci  venisse  fatto  di  collocare  nel  posto  che  veramente  deb- 
bono occupare  in  patologia  i  fatti  contemplati  come  esempi 
di  malattie  sintomatiche. 

E  chiaro  che  perché  una  malattia  potesse  riguardarsi 
dai  suddetti  patologi  come  sintomatica  di  un  altra ,  era 
necessaria  per  lo  meno  la  coesistenza  delle  due  malattie, 
e  la  patologia  insegna  non  potersi  dare  che  due  modi  di 
cotale  coesistenza  ;  o  dessa  cioè  é  necessaria ,  o  dessa  è 
eventuale  ;  nel  primo  caso  si  hanno  le  composizioni  mor- 
bose, nel  secando  le  complicazioni  e  talora  le  successioni 
morbose.  E  dico  che  sotto  la  denominazione  di  malattie 
sintomatiche  non  si  compresero  altro  che  dei  casi  speciali 
di    composizioni ,    complicazioni   e    successioni   morbose  , 
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quest'ultime  soltanto  quando  coesistono  colla  malattìa  che 
le  ha  generate. 

Così  non  di  rado  interviene  che  per  una  cagione  reu- 
matica si  generi  nello  stesso  tempo  una  flussione  ad  un 
viscere  interno  per  esempio  alia  pleura  od  al  polmone,  e 
la  diatesi  flogistica  del  sangue  e  conseguente  sinoca  :  op- 
pure la  flussione  interna  soltanto  e  questa  di  poi ,  indu- 
cendo successive  mutazioni  nelle  azioni  e  nell'essere  del 
corpo  vivente,  ingeneri  quella  :  ora  i  patologi  riguardarono 
in  tali  casi  la  febbre  come  sintomatica  della  flussione 
pleuritica  o  polmonica,  e  di  qui  la  distinzione  della  sinoca 
in  primitiva  od  essenziale  e  sintomatica.  Ma  a  chi  esamini 
meno  superficialmente  la  cosa  gli  parrà  bene  come  in  si- 
mile contingenza  si  tratti  piuttosto  di  una  composizione 
morbosa  nel  primo  caso,  cioè  della  coesistenza  necessaria 
di  due  crotopatie  perchè  le  seguano  come  effetto  indispen- 
sabile di  una  cagione  comune,  e  di  una  successione  mor- 
bosa  nel  secondo. 

Parimente  in  individuo  miliaroso  a  cui  V  esantema  non 
si  estrinseca  alla  cute,  non  di  rado  si  osserva  che  il 
principio  medesimo  porta  la  sua  azione  pervertente  sugli 
organi  interni,  ed  ivi  dà  luogo  ad  una  flussione  flogistica, 
come  si  ha  talvolta  air  encefalo  ed  al  polmone;  oppure  ad- 
duce un'  azione  specifica  sui  centri  nervosi,  capace  di  dar 
luogo  ad  un'  alterazione  nelle  funzioni  di  ({uelli ,  sia  che 
questa  si  manifesti  sotto  forma  di  convellimenti  muscolari, 
sia  che  si  dichiari  piuttosto  sotto  forma  di  delirio.  Ed  in 
questo  caso  la  flogosi,  le  convulsioni  ed  il  delirio  si  dis- 
sero malattie  sintomatiche  della  miliare.  Quanto  alla  flus- 
sione flogistica  possiamo  dire  essere  manifestamente  una 
complicazione  morbosa,  insorta  se  si  vuole  per  cagione 
del  principio  della  miliare,  ma  nondimeno  da  non  potersi 
riguardare  come  sintoma  di  essa  ;  perchè  una  flogosi  quan- 
do ella  è  nata  per  una  cagione  qualsiasi  è  tale  condizione 
morbosa  che  ha  in  se  stessa,  ossia  nell'alterazione  mate- 
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rialc  in  cui  è  costituita,  la  ragione  della  propria  esistenza 
né  può  ricercarla  altrove. 

Ma  pure  dicesi  che  queste  flogosi  sintomatiche  hanno 
in  sé  qualche  cosa  di  diverso  dalle  comuni  infiammazioni 
insorte  per  altra  ragione,  sia  nei  sintomi  coi  quali  si  ma- 
nifestano, sia  nel  corso  che  tengono,  sia  per  la  cura  che 
esigono.  Così  si  fa  notare  cerne  le  flogosi  originate  da  mi- 
liare sieno  molto  facili  a  sopraggiungere  in  brevissimo 
spazio  di  tempo,  si  presentino  con  apparato  imponente  di 
sintomi  allarmanti,  ed  abbiano  vicende  molto  rapide  di  ac- 
crescimento, come  altresì  sieno  capaci  di  passare  colla  più 
grande  facilità  dalla  massima  intensità  alla  quasi  totale 
risoluzione;  e  finalmente  si  osserva  che  spesso  a  combat- 
terle basta  semplicemente  adoperare  quei  mezzi  che  favo- 
riscono r  estrinsecazione  esantematica.  Qui  veramente  a 
me  pare  si  debba  fai*e  una  prima  distinzione  tra  flogosi 
e  flussione  semplice,  e  credo  che  in  questi  casi  siasi  scam- 
biata quella  con  questa  ;  la  quale  ultima  certamente  è  su- 
scettibile di  tutti  quegli  accidenti  di  corso,  di  durata  e  di 
esito  che  di  sopra  si  accennarono,  ma  non  così  la  prima  : 
questa  anzi  quando  coesiste  colla  miliare  o  con  altra  grave 
malattia,  si  ha  un  belF  adoperare  con  tutti  quei  mezzi  che 
sappiamo  utili  a  favorire  V  eliminazione  del  principio  per 
la  via  della  pelle,  che  il  più  delle  volte  o  questa  non  si 
compie  se  non  si  prende  di  mira  direttamente  pur  anco  la 
flogosi,  soddisfacendo  eziandio  alle  indicazioni  curative  che 
da  questa.emergono;  oppure  si  compie  senza  nessun  sollievo 
della  flogosi  stessa;  la  quale  anzi  in  questi  casi  suol  correre 
più  micidiale  e  più  ribelle  a  tutti  i  più  adattati  compensi 
curativi,  per  modo  che  si  veggono,  come  a  me  stesso  è 
accaduto  frequentemente  di  osservare,  mancare  i  malati 
anche  con  una  confluentissima  eruzione  alla  pelle. 

In  quanto  poi  alla  flussione  semplice,  quei  caratteri  di 
breve  durata,  di  rapido  corso,  di  facile  risoluzione,  che  di 
sopra  furono  attribuiti  soltanto  a  quelle  sintomatiche  della 
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miliare,  sono  anzi  proprie  di  tulle  ie  flussioni  semplici 
qualunque  sia  la  cagione  da  cui  traggono  origine;  inoltre 
queste  per  loro  natura  non  sogliono  durare  molto  tempo, 
ne  potrebbero  perseverare  a  lungo  senza  dar  luogo  od 
alla  flogosi,  od  air  emorragie;  e  quindi  col  favorire  V  e- 
strinsecazione  cutanea  del  principio  miliarico ,  che  in  una 
maniera  fin  qui  ignota  aveva  indotto  quella  flussione,  non 
facciamo  altro  che  remuovere  quella  cagione  alla  cui  con- 
tinua presenza  si  atteneva  quella  flussione ,  che  per  sif- 
fatta guisa  è  posta  nelle  condizioni  di  potere  risolversi  in 
breve  tempo,  una  volta  tolto  l'ostacolo  che  ciò  le  impe- 
diva. Sicché  si  vede  per  quanto  abbiamo  detto  che  né 
flogosi,  né  flussioni,  possono  mai  essere  sintomatiche  di 
altre  malattie,  ma  soltanto  essere  successione  o  complica- 
zione morbosa  di  queste,  ed  in  ogni  modo  non  si  rinvie- 
ne in  tutte  le  vicende  a  cui  colali  crotopatie  soggiacciono 
per  tutto  il  lempo  che  durano  nessuna  diversità  da  quello 
che  soglia  loro  competere  nei  casi  ordinari. 

Per  ciò  che  riguarda  le  convulsioni  e  il  delirio  che  si 
manifestano  talvolta  nella  miliare,  o  desse  sono  capaci  di 
sussistere  di  per  se  medesime,  come  quando  guarita  la  mi- 
liare resta  T  individuo  alienato  di  mente,  o  piìi  raramente 
convulsionario,  o  desse  noi  sono  :  nel  primo  caso  si  tratta 
evidentemente  di  una  successione  morbosa  cui  la  prima  ha 
dato  luogo,  nel  secondo  invece  si  tratta  di  semplice  di- 
sturbo referibile  a  cinopatia  :  ma  sia  che  intervenga  la 
cosa  nel  primo  o  nel  secondo  modo,  nulla  ci  autorizza  a 
scorgere  in  questi  casi  degli  esempi  di  malattie  sintomatiche; 
perchè  nel  primo  caso  la  nuova  malattia  assume  essere  di 
una  crotopatia  capace  di  sussistere  per  se  medesima,  sebbene 
originata  da  un'  altra  da  cui  più  non  dipende  e  delibi  quale 
conseguentemente  non  può  dirsi  sintomatica,  come  é  di  tutte 
le  successioni  morbose  :  il  secondo  non  é  caso  di  vera  maial- 
ila mancando  Y  elemento  crotopalico,  ma  sibbene  di  disturbi 
cinopatici,  i  quali,  nessuno  lo  nega,  sono  sempre  parte  sinto- 
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male. In  una  parola  o  TalterazioDe  che  conseguita  alla  prima 
crotopatia  assume  essere  di  vera  crotopatia,  ed  allora  tutto 
esìge  di  considerarla  come  successione  morbosa  e  non  come 
sintoma  di  essa  ;  o  invece  si  tratta  di  una  semplice  altera- 
zione dinamica  e  questa  certo  può  essere  sintomatica,  come 
avvertimmo  fin  di  principio,  ma  non  si  potrà  mai  chiamare 
malattìa. 

Ad  esempio  altresì  di  malattia  sintomatica  si  è  alle- 
gato eziandio  il  caso  dell*  epilessia  da  verminazione:  per 
altro  studiando  bene  il  modo  con  cui  quest'  ultima  malat- 
tia può  indurre  la  prima,  noi  troviamo  tre  maniere  possi- 
bili a  verificarsi.  0  T  epilessia  è  insorta  per  forza  di  gra- 
vissime predisposizioni  inerenti  air  individuo  alle  quali  ha 
dato  r  ultimo  impulso  Y  affezione  verminosa ,  ed  allora 
questa  agisce  come  le  così  dette  cause  occasionali  delle 
scuole,  a  fare  esplodere  coi  suoi  fenomeni  morbosi  quella 
nevrosi  che  esisteva  latente  nell'  organismo,  e  che  solo 
ricercava  a  prorompere  in  fenomeni  palesi  T  azione  di  una 
potenza  che  valesse  a  commuovere  ed  eccitare  -le  fibre 
sensibili  ed  irritabili,  le  quali  allora  si  disordinano  nei  loro 
atti  sotto  quella  forma  che  compete  alla  suddetta  nevrosi: 
questa  cagione  morbosa  che  talora  si  ripone  in  una  subita 
paura  ,  in  questo  caso  è  costituita  dalla  perturbazione 
addotta  ai  centri  nervosi  dai  vermi  intestinali,  sia  per- 
chè dessi  agiscano  come  semplice  potenza  meccanica  ,  e 
conseguentemente  come  stimolo  interiore,  o  in  qualsivoglia 
altro  modo.  —  Accade  in  questo  caso  quello  che  tuttodì 
veggiamo  intervenire  in  altre  malattie:  nelle  quali,  sebbe- 
ne di  già  esista  la  crotopatia  loro  propria,  pure  o  per- 
chè questa  sia  insorta  lentamente  per  modo  che  V  orga- 
nismo abbia  potuto  abituarsi  a  grado  a  grado  air  azione 
della  nuova  potenza  morbifera,  o  perchè  questa  non  ab- 
bia anche  raggiunto  la  forza  necessaria,  o  per  qualsiasi 
altra  ragione  intervenga  la  cosa,  veggiamo  tuttavia,  e  que- 
sto è  fatto,  che  le  restano  latenti  per  un  certo  tempo,  ed 
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anche  ignorate  affatto  dal  medico  e  dal  malato  ,  fintantoché 
per  r  intervenienza  accidentale  di  un'  altra  malattia  non  si 
risvegli  r  apparato  fenomenale  proprio  della   prima  croto- 
patia.  Ed  a  me  stesso  è  accaduto  di  osservare  un  indivi- 
duo solito  a  fare  enorme  abuso  dei  liquori   alcoolici    non 
presentare  per  parecchi  anni  nessun  indizio  di  offesa  alle 
facoltà   intellettuali,    quando   una   volta   caduto  malato  di 
miliare  si  manifestarono  con  tale  imponenza  i  sintomi  pro- 
pri del  delirio  dei  bevitori,  da   fare    grandemente  temere 
per  la  sua  esistenza.  In  questo  caso  è  evidente  che  Y  in- 
quinamentq  alcoolico  esisteva  già  da  tempo  neir  organismo, 
e  nonostante  la  malattia  restava  latente,  fintantoché  la  nuova 
crotopatia   insorta   dispiegò  tale  influenza  che  indarno    ci 
faremmo   a    ricercare  ,    capace  nondimeno  di   mettere  in 
atto    r  apparato   fenomenale   della    prima.   Gasi   consimili 
ricorrono    a   dovizia   nelle  opere    dei    patologi  ,    e    mal 
si  direbbe    allora   essere    la   nevrosi   propria   del   delirio 
dei  bevitori  sintomatica    della   miliare ,    o   V  epilessia    nel 
caso  di  sopra  discorso  sintomatica  delFelmintiasi  :  in  que- 
sti  casi  a  me  pare  piuttosto  di  ravvisare  delle  complica- 
zioni   morbose ,    e    V  epilessia   resta  anche  dopo   che  sia- 
si   operata    Y  espulsione    degli    entozoi.    —    Altra    volta 
succede  che  i  vermi  annidati  nelle  intestina  agendo  come 
stimoli  interiori  apportano  tale  diretta  eccitazione  alle  fibre 
sensibili    ed    irritabili,    che   dan    luogo  a  dei  fenomeni  di 
nevrocinesi  a  modo  di  convellimenti  epilettiformi  ;  i  quali 
non  tengono  allora  air  occulta  crotopatia  propria   dell'  epi- 
lessia,  ma  bensì  alla  eccitazione   suddetta;    ed    in   questo 
caso  ogni  disturl^o  cessa  coir  eliminazione  di  detti    vermi 
intestinali.  Questo  non  è  caso  davvero   di    malattìa  sinto- 
matica, perchè  malattia  non  v'  è  dove  non  esiste  crotopa- 
tia. Cbè  anzi  a  volere  essere  esatti  a  questi  disturbi  non 
si  converrebbe  il  nome  di  epilessia,  ma  di  convulsioni  e- 
pilettiformi  cagionate  dalla  verminazione:  perchè  la  prima 
significa  una  malattia  costituita  dei  suoi  elementi,  laddove 
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la  seconda  deDominazione  è  più  atla  ad  accennare  un  fe- 
nomeno di  nevTOcinesi.  —  E  finalmente  può  intervenire 
eziandio  che  il  ripetersi  sovente  di  tali  atti  di  nevrocinesi 
sotto  forma  convulsiva  valga  ad  indurre  finalmente  nei 
centri  nervosi  quelle  occulte  alterazioni  di  misto ,  di  ag- 
gregato e  di  composto,  che  costituiscono  la  crotopatia  della 
nevrosi  epilettica:  e  così  quelle  convulsioni  che  dapprima 
rappresentavano  una  parte  della  cinopatia  della  vermina- 
zione  rappresentino  dipoi  invece  la  cinopatia  sì,  ma  della 
nevrosi  stabilitasi;  nel  qual  caso  ognun  ravvisa  essere  acca- 
duta una  successione  morbosa,  capace  di  persistere  di  per 
sé  anche  dopo  guarita  la  verminazione. 

Potrei,  se  i  ristretti  confini  di  questo  scritto  mei  per- 
mettessero, esaminando  tutti  gli  altri  fatti  riposti  fra  gli 
altri  esempi  di  malattie  sintomatiche,  dimostrare  con  ar- 
gomenti consimili,  come  sempre  si  possano  tradurre  in 
casi  di  composizioni,  complicazioni,  e  ben  anco  successio- 
ni morbose,  purché  queste  ultime  coesistano  colla  malat- 
tia primitiva  :  credo  per  altro  che  il  fin  qui  detto,  che 
d'  altronde  può  applicarsi  a  tutti  gli  altri  esempi,  basterà 
al  mio  assunto. 

Ma  pure  talvolta  una  malattia,  quando  ella  esiste, 
può  convenientemente  valutata  elevarsi  quasi  a  segno  del- 
l' esistenza  di  un'  altra.  Così  Y  ascite  che  una  volta  insorta 
costituisce  una  malattia  meccanico-organica  può  fare  argo- 
mentare al  clinico,  mediante  le  convenienti  indagini  e  le 
occorrenti  eliminazioni,  V  esistenza  di  un  vizio  organico  di 
cuore,  0  di  una  malattia  di  fegato,  o  di  una  discrasia  san- 
guigna ec.  Infatti  le  considerazioni  fatto  intorno  questa 
raccolta  di  materiale  in  una  parte  che  non  deve  natural- 
mente contenerne,  per  rispetto  al  modo  della  sua  com- 
parsa, ai  rapporti  di  successione  con  altri  fenomeni,  per 
esempio  le  edemazie  ec,  fanno  sì  che  il  clinico  possa  ri- 
tenerla collegata  nei  rapporti  di  successione  morbosa  col- 
r  una  piuttosto  che    coir  altra  delle    suddette    crotopatie, 
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per  guisa  che  questo  stato  morboso  si  innalza  quasi  al 
valore  di  segno  di  altra  malattia.  Ma  se  bene  si  consideri 
questa  è  indagine  eziologica  che  fare  si  deve  di  tutte  le 
malattie,  ma  che  però  di  poche  soltanto  è  possibile,  cioè 
di  rimontare  dalla  crotopatia  insorta  riandando  tutto  il 
processo  nosogenico  alla  potenza  morbifera  al  cui  primo 
impulso  si  deve  questa  malattia  :  e  siccome  nel  caso  con- 
templato di  successioni  morbose  coesistenti  colla  crotopa- 
tia che  le  ha  indotte,  quest'  ultima  si  costituisce  la  cagio- 
ne  della  prima,  così  ne  conseguita  che  istituendo  la  ri- 
cerca suddetta,  si  viene  ad  aver  cognizione  di  una  ma- 
lattia ignota  per  un'  altra  che  è  nota  ;  ossia  questa  viene 
in  qualche  modo  a  costituirsi  segno  dell'  altra. 

Ma  non  bisogna  confondere  i  segni  coi  sintomi  :  se- 
gno di  una  malattia  può  essere  un'altra  malattia,  ma  non 
mai  sintoma  di  essa  :  e  le  successioni  morbose  possono 
essere  segno  della  malattia  generatrice  quand' elleno  coe- 
sistono con  questa,  mentre  non  se  ne  potrebbero  dire 
giammai  sintoma,  per  le  ragioni  diffusamente  svolte  di 
sopra. 

Restringendo  adunque  in  brevi  parole  il  mio  discor- 
so, concludo  : 

1^  Essere  importantissimo  lo  stabilire  se  una  ma* 
lattia  possa  mai  essere  sintoma  di  un'  altra,  perchè  in 
questo  modo  considerata  non  sarebbe  suscettibile  di  cura 
diretta. 

2^  Non  potersi  ammettere  malattia  sintomatica  , 
perchè  sintoma  importa  soltanto  lesione  di  azione  e  di 
funzione,  e  non  alterazione  o  meccanica,  o  di  misto,  di 
composto  e  di  aggregato,  la  quale  si  ha  sempre  nelle  cro- 
topatie. 

3^  Tutti  i  casi  fin  qui  contemplati  dai  pratici  co- 
me esempi  di  malattie  sintomatiche  o  non  essere  malat- 
tie ma  semplici  alterazioni  dinamiche,  le  quali  sono  sem- 
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pre  sintomatiche  ma  di  per  se  sole  non  costituiscono  ma- 
lattia ;  oppure  tradursi  in  malattie  composte,  o  complicate, 
0  successioni  morbose  coesistenti  colla  malattia  genera- 
trice. 

4^  Finalmente   una  malattia  potere   essere  bensì 
segno  di  un'  altra,  non  mai  sintoma  di  essa. 


Dott.  Cesare  Salama. 
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Meglio  di  statisliclie  grossolaDamente  eseguite  giovaDo  alia  pa- 
tologia precìse  e  minute  osservazioni^  poiché  e  i  fatti  sono  senza 
dubbio  il  primo  fondamento  d'ogni  umano  sapere  i  ^  e  ogni  osser- 
xaxione  quindi  che  le  già  fatte  rischiarì  o  alle  insufBcienti  si  ag- 
giunga convalida  di  necessità  le  basi  su  cui  esso  s' innalza.  Mu 
perchè  i  fatti  abbiano  tale  valore  è  necessario  che  sieno  studiali 
nel  modo  più  convenevole  alla  scienza  cui  debbon  servire,  in 
quanto  che  dove  speciale  è  l' indole  di  essi  speciale  dee  pur  es- 
sere il  modo  con  cui  se  ne  trae  la  scienza.  È  per  questo  che  il 
metodo,  per  cui  Galilei,  Newton  e  Lavoisier  rivelarono  misteri,  la 
cui  ragione  sembrava  chiusa  eternamente  nel  pensiero  di  Dio,  fece 
e  farà  sempre  mala  pruova  nella  patologia.  Il  dare  ad  essa  il  me- 
todo sperimentale  che  solo  conviene  fu  al  certo  opera  malagevole 
e  tanto,  che,  o  io  m'inganno  o  coloro  cui  parve  lungo  l' attendere 
ia  patologia  analitica  non  considerarono  abbastanza  quanto  raro 
privilegio  sia  il  genio  ;  ma  una  volta  dimostrato  che  il  ragionare 
di  fenomeni  vitali,  come  dei  fisici  e  dei  chimici  vai  lo  stesso  che 
considerarli  semplici,  che  è  quanto  dire  riguardare  uno  ciò  che  e 
moltiplice,  uniforme  ciò  che  è  variabile,  identico  ciò  che  è  diverso, 
è  piano  ad  ognuno  che  a  valutare  giustamente  ogni  elemento  di 
questi  fenomeni  complessi  vuoisi  un'  osservazione  molto  più  mi- 
nuta, molto  più  attenta  e  fatta  nella  più  larga  varietà  di  circostan- 
ze. Il  fisiologo  valendosi  dell'  esperimento   può  talora  procurarsi 

*  Kufalini.  Prolfgomroi. 
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quesla  analisi  artificiale,  rarissimamente  e  sempre  in  modo  incom- 
pleto lo  può  il  patologo:  di  qal  la  necessità  che  questi  ha  di  a- 
spettare  dalla   natura  i  fatti  più   opportuni  alla   scienza  e  di  qui 
pure  r  obbligo  che   ciascuno  sente  di  aggiungere  al   tesoro  della 
osservazione  nuovi  «  svariali  fatti  ognora  che  si  presentino.  A  ca- 
gione per  altro  dell'  indole  mollo  complessa  dei  fenomeni  organici, 
delie  influenze  che  esercitano  fra  di  essi  e  di  quelle  che  subiscono 
dagli  agenli  esteriori  parmi  quasi  impossibile  dai  fatti  che  si  veri- 
ficano nei  corpi  vivi  trarre  insegnamenti  abbastanza  sicuri,  ove  non 
si  considerino  nelt'  insieme  delle  circostanze  che  sia  maggiormente 
possibile  di  valutare:  sembranmi  quindi   le  storie  il  materiale  più 
acconcio  all'  analisi  occorrevole  agli  studii  medici.  Tutto  ciò  ho  io 
voluto  premettere,  affinchè  non  paia  vano  il  pubblicare   qui  la  os- 
servazione fatta  in  Firenze,  di  tre  eresipele,  delle  quali  due  furono 
studiate  nella    Clinica  medica  e  la  terza  venne   affidata  alla  cura 
del  ch.^  prof.  Fallani;  ma  da  quanto  ho  detto   ognuno   intenderà 
pure  facilmente  che  io  non  pretendo  punto  di  avere  il  privilegio 
di  recare  nella  scienza  casi  affatto  sconosciuti  e   peregrine   osser- 
vazioni :  senza  dubbio  i  falli  che  riferirò  non  {sfuggirono  del  tutto 
ai  diligenti  osservatori,  ma  mi  sembrarono,  di  qualche  importanza 
per  la  ragione  che  più  sopra  cercava  appunto  di  dichiarare,  la  necessità 
voglio  dire,  che  la  patologia  ha  di  completa,  ricca,  diligente  e  sva- 
riatissima   osservazione:  necessità  poi  che  riguardo  alla  eresipeìa 
parmi   anco  maggiore,   in  quanto  che  i  fatti  già  conosciuti,  se  io 
non  erro,  furono  fino  ad  ora  molto  variamente  apprezzati  dai  medici 
e  credo  perciò  non  invano  richiamare  su  di  essi  la  loro  attenzione. 
Né  questa  si  dica  opera  superflua  per  essere  la  eresipeìa  ma- 
lattia benignissima  e  sempre  della  più  facile  diagnosi,  poiché,  quan- 
tunque il  Trousseau  abbia  non  ha  guari  stabilito   che  su  100  casi 
non  si  hanno  neppure  2  esiti   infausti,  nondimeno  chiunque   gitti 
r  occhio  sulle  statìstiche  del   Gregory,  del  Williams  e  sulle  altre 
che  si  pubblicarono  specialmente  in  America  e  in  Inghilterra  s'av- 
vedrà di  leggeri  come  essi  non   sieno   rarissimi  :  d'  altra  parte  io 
non  negherò  che  debba  al  medico  riuscire  agevolissimo  un  giudi- 
zio, che  pure  emette  ogni  più  meschina  donnicciuola  ;  ma  il  rico- 
noscere in  un  rossore  della   pelle  la  eresipeìa  vale  proprio  avere 
fatto  la  diagnosi  di  tal  malattia  ?  la  sua  crotopatia  è  forse  nella  le- 
sione cutanea  ?  è  ella  sempre  una  ed  identica  ?  Accettando,  senza 
troppo  discuterlo,  ciò  che  gli  autori,  e  specialmente  i  moderni,  in- 
segnano su  questa  malattia  anch'  io  mi  dava  a  credere  tanta  sem- 
plicità e  tanta  agevolezza,  ma  non  appena  V  illustre  Ghinozzi  ne 
invitò  allo  studio  delle  nostre  malate  compresi  facilmente  i  difetti 
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grandissimi  delle  dottrine  in  generale  adottate:  più  comode  certo 
per  obi  stiasene  pago  alle  apparenze  più  grossolane>  assai  manche- 
Yoli  però  per  chi  nello  studio  dei  morbi  voglia  le  cognizioni  più 
esatte  e  precise,  che  pare  sono  concesse  all'  attento  osservatore:  mi 
persuasi  ancora  di  più  dell'  insufficienza  del  cieco  empirismo  e  della 
medicina  nosografica;  sperimentai  anche  più  vivamente  il  bisogno 
della  Nosologia.  Lo  stesso  sgomento,  il  bisogno  medesimo  sentirono 
quanti  erano  meco  uditori.  Ed  infatti  basta  egli  al  medico  di  sa- 
pere se  una  risipola  è  penfigoide  o  levigata,  quando  in  infermi  che 
banno  pure  una  medesima  di  queste  forme  cutanee  non  può  a  me- 
no di  riconoscere  malattie  molto  diverse?  e  quando  all' incontro 
per  il  criterio  clinico  scorge  ne'  suoi  infermi  una  medesima  ma- 
lattia gli  gioverà  poi  moltissimo  il  giudicare  che  essi  hanno  diffe- 
renti forme  cutanee  ?  È  forse  di  una  grande  importanza  distinguere 
questa  medesima  lesione  del  derma,  secondo  le  parti  che  invade,  le 
età  a  cui  è  più  propria  ecc.,  quando  è  una  la  crotopatia  che  la  ori- 
gina ?  E  non  è  illogico,  e  come  tale  grandemente  insufficiente  al- 
l'arte  clinica,  il  distinguere  una  medesima  malattia  ora  per  lecau- 
se,  ora  per  la  sede,  ora  per  la  forma  cutanea,  ora  pei  sintomi  che 
accompagnano  questa  dermopatia,  ora  per  l'età  degl'infermi,  ora 
per  le  complicazioni  morbose  ?  non  sembra  questo  un  procedere  a 
caso  più  tosto  che  seguire  un  ordine  veramente  scientifico  ?  Bene 
io  mi  guarderei  dal  chiamare  illogiche,  casuali,  insufficienti  alla  pra- 
tica dislinzioni  siffatte,  se  la  più  chiara  conferma  non  ne  avessi  dal 
vedere  che  nessuna  di  esse  ha  potuto  esistere  e  rimanere  nella 
scienza  :  distinzioni  senza  dubbio  proposero  Sauvages,  Pìnel,  Bate- 
man,  Cazenave,  Chomel,  Chelius,  Bonorden,  Naumann,  Sanson,  Mon- 
neret  e  Fleury  ecc.,  e  di  recente  anche  il  Gintrac  non  esitava  a  fare 
della  risipola  90  o  2S  varietà  desunte  o  dal  modo  d' insorgere  o 
dalie  complicazioni  o  dalla  sede  o  dall'  età  in  cui  suole  verificarsi: 
ma  quale  di  queste  èia  migliore  divisione?  quale  è  stata  adottata? 
È  chiaro  dunque  come  i  patologi  sentissero  mai  sempre  il  bisogno 
di  più  giuste  e  più  reali  dislinzioni  di  questa  malattia,  ma  è  chiaro 
altresì  che,  mentre  alcuno  di  essi,  rifiutate  le  altrui,  s*  affidava  a 
quella  che  sembravagli  conveniente,  sopravveniva  chi,  proseguen- 
done la  facile  opera  di  distruzione,  ne  ripeteva  indarno  gli  sforzi 
dando  cosi  non  consolante  spettacolo  di  vani  conati  scientifici.  Ha 
ella  è  pur  questa  la  conseguenza  inevitabile,  cui  si  conducono  co- 
loro che,  anche  dopo  gì'  insegnamenti  dell'  immortale  Bufai  ini,  con- 
siderano la  patologia  generale  poco  più  di  un  vocabolario  medico 
0  vorrebbero  anche  sbandito  dalla  medicina  siffatto  studio,  perchè 
lo  tengono  più  un  lusso  che  un  bisogno  scientifico  o  perchè  sti- 
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mano  che  esso  svii  gì'  ìDgegni  dalla  osservazione  e  gli  alleiti  invece 
verso  r  astratto  e  Io  speculativo:  del  che  è  patente  ad  ognuno  l'as- 
surdità. Egli  è  certo  pertanto  che  questa  malattia,  che  si  facile  ave- 
vamo giudicata,  al  letto  dei  malati  ci  avrebbe  presentato  non  pic- 
cole difficoltà  e  molta  confusione,  se  il  Clinico  insigne  non  ci  a- 
vesse  subito  indirizzati  in  una  via  molto  più  razionale.  Che  se  ta- 
luno sostenesse  ciò  essere  proprio  del  giovani  io  non  vorrò  certa- 
mente contrastarlo,  giacché  appunto  per  questo  panni  fatto  abba- 
stanza chiaro  doversi  con  ogni  studio  abituare  i  giovani  fin  da 
principio  nel  metodo  più  giusto  e  più  conveniente  al  retto  eserci- 
zio dell'  arte,  nel  vero  metodo  empirico  razionale  ;  che,  senza  me- 
todo 0  con  uno  falso,  l' incertezza  e  Y  errore  non  pure  degli  anni 
giovanili,  ma  saranno  eziandio  della  più  tarda  età.  Di  leggeri  in- 
fatti s' intende  come  senza  avere  ben  precisate  le  entità  morbose 
che  sì  debbono  ricercare,  ovvero  anche  prendendo  semplici  diffe- 
renze etiologiche,  semiologiche  e  terapeutiche  per  altrettante  ma- 
lattie, ponendosi  a  diagnosticare  e  a  curare  senza  alcun  principio 
di  logica  medica  le  nostre  indagini  dovrebbero  del  continuo  vagare 
a  caso  in  uno  spazio  assai  vasto  in  traccia  di  fallaci  apparenze  do- 
ve che  invece,  ben  definite  le  crotopatie  elementari,  da  cui  poi  re- 
sultano le  composte  e  le  complicate,  valendoci  nel  ricercarle  e  nel 
valutarle  di  quelle  diligenze  e  di  quegli  artifizii,  che  la  patologia 
insegna,  conoscendo  le  fonti  onde  scaturiscono  le  indicazioni  e  le 
controindicazioni  della  cura  si  diretta  che  indiretta,  i  nostri  giudi- 
zii  diagnostici,  prognostici  e  curativi  debbono  farsi  più  chiari,  meno 
incerti  e  necessariamente  più  utili  alla  pratica  :  debbono  cioè  aversi 
tutti  i  vantaggi  proprii  dì  ogni  metodo  vero  e  razionale;  invece 
del  casuale,  dell'  empirismo,  della  divinazione  si  avranno  calcoli 
scientifici  ossia  giudizii  certi  o  probabili  logicamente  e  sperimental- 
mente dimostrati.  E  se  questo  metodo  è  logico,  io  non  so  con 
quanta  ragionevolezza  si  pretenda  pure  di  seguirlo  soltanto  in  parte 
0  secondo  i  casi  :  se  guida  a)  vero  più  sicuramente  di  ogni  altro; 
non  intendo  come  si  possa  rifiutarlo  sol  perchè  non  agevole,  quasi 
la  verità  di  ogni  investigazione  pratica  o  scientifica  più  non  fosse 
intento  primo  ed  il  più  essenziale.  Senza  di  che  non  appare  a  noi 
di  tanta  difficoltà  da  non  potersi  con  qualche  fatica  apprendere, 
quando  una  scorta  sicura  ne  sorregga  ne'  primi  passi  che  muovia- 
mo neir  arte  :  noi  ascoltammo  infatti  le  considerazioni  che  il  Cli- 
nico fece  sulla  eresipela  con  quello  spirito  eminentemente  analitico, 
onde  si  illustre  suona  il  nome  di  Carlo  Ghinozzi,  e  ci  parvero 
tanto  più  conformi  alla  verità  e  tanto  acconcie  a  dare  la  meno  in- 
certa guida  al  letto  dei  malati,  che  io  credo  di  fare  opera  non  poco 
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profittevole  esteodendo  la  conoscenza  di  quel  tanto  clic  pur  mi 
venne  fatto  d' intendere  e  di  ritenere  a  coloro  eziandio  che  non 
ebbero  la  Tortuna  di  essere  nella  Clinica  nostra.  Ed  invero  il  con- 
siderare la  eresipela  quale  malattia  locale  e  sempre  della  medesi- 
ma natura,  quantunque  varia  di  grado,  di  sede  ecc.,  come  pure  si 
suole  comunemente,  è  affatto  contrario  alla  più  elementare  osser- 
vazione clinica  e  basterà  leggere  le  storie  che  ora  sono  per  narrare 
per  andarne  facilmente  convinti.  Queste  ri^ruardano  tre  donne. 

La  prima  di  esse  fu  Rom  Vittoria^  di  Figline^  lavandaia,  mari- 
tata, di  anni  40,  di  temperamento  venoso  :  ella  entrò  nella  Clinica 
il  7  maggio  1864,  ma  era  già  un  mese  che  aveva  perduto  quella 
salate,  che  non  V  era  mai  mancala  in  tutta  la  sua  vita.  Le  sue  oc- 
cupazioni la  esponevano  spesso  ai  raffreddamenti  del  corpo  e  ad 
un  di  questi  attribuiva  la  sua  malattia  :  l' inferma  era  di  assai  tarda 
intelligenza,  sicché  non  seppe  dirci  i  primi  indizi  di  essa:  ricorda- 
va solo  che  fu  presa  da  freddo  e  da  febbre,  cui  dopo  3  giorni  se- 
gui la  comparsa  di  una  risipola  al  braccio  destro,  che  durò  8  giorni 
e  della  quale  vedemmo  anche  noi  le  vestigia  in  alcune  squamo- 
croste  del  braccio  medesimo.  Al  dir  dell'inferma,  cessò  in  quel 
tempo  la  febbre  e  seguirono  alquanti  giorni  di  sanità  fino  a  che  il 
1  '  di  maggio  la  malattia  febbrile  si  manifestò  nuovamente  con  e- 
resipela  alla  faccia  e  dolore  intenso  al  capo.  Quando  noi  la  esami- 
nammo, si  vedeva  la  cute  della  faccia  dal  labbro  superiore  fino  a 
tutta  la  fronte  essere  fortemente  arrossata  e  tumefatta  e  si  sentiva 
assai  calda  ;  chiuse  e  edematose  le  palpebre.  Rossori  identici  a 
quello  della  faccia  si  osservavano  al  braccio  sinistro  e  alla  parete 
anteriore  del  torace:  i  polsi  erano  piccoli  assai,  frequenti,  molto 
celeri  e  cedevoli  :  la  cute  arida  dava  la  sensazione  del  calore  acre; 
le  orine  erano  abondanti,  pallide  e  leggermente  albescenti  e  l'acido 
nitrico  non  vi  scopriva  traccia  alcuna  d'  albumina  :  la  respirazione 
era  piuttosto  affannosa  e  d'  ora  in  ora  si  udiva  qualche  colpo  di 
tosse  senza  escreato:  l'ascoltazione  del  petto  non  faceva  avvertire 
che  qualche  raro  rantolo  sonoro.  Furon  prescritti  di  solfito  di  ma- 
gnesia grammi  4  e  larga  bevanda.  Alla  sera  non  vi  fu  esacerbazie- 
ne febbrile  e  la  notte  seguente  passò  nel  sonno.  La  mattina  dell'  8 
r  inferma  diceva  di  sentirsi  un  po'  sollevata,  quantunque  nel  fatto 
miglioramento  non  apparisse,  poiché  se  l'eresipela  della  faccia  era  al- 
quanto diminuita,  un'altra  assai  estesa  presentavasene  nella  metà  infe- 
riore dell'  addome  :  le  orine  erano  pure  abbondanti  e  sottili,  il  ca- 
ler cutaneo  forte  ed  assai  acre,  i  polsi  forse  un  pò  più  piccoli  e 
celeri,  ma  egualmente  frequenti  e  cedevoli  :  si  continuò  la  medesi- 
ma cura  con  più  un  clistere  per  favorire  l' evacuazione  intestinale 
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che  mancava  da  più  di  due  giorni.  La  febbre  seguitò  egualmeule  intensa 
in  tutto  il  giorno:  lanotte  fu  tranquilla  e  la  mattina  appresso,  mentre 
si  osservavano  le  diverse  eresipele  in  risoluzione  più  o  meno  comple- 
ta la  febbre  persisteva  coi  medesimi  caratteri  di  gravità.  Il  giorno  10 
trovammo  tutto  il  braccio  sinistro  coperto  di  rossore  eresipelaceo,  ma 
nondimeno  i  sintomi  della  febbre,  non  che  diminuiti,  erano  forse 
alquanto  aggravati:  Tinferma  però  era  assai  calma  e  dormiva  intera 
la  notte;  spontaneamente  aveva  avuto  due  evacuazioni  e  per  favorirle 
fu  prescritto  un  litro  d' acqua  del  Tintorini.  Si  ebbero  infatti  altre 
due  evacuazioni  e  si  il  giorno  che  la  notte  appresso  procedettero  ai 
solito.  L'il  le  eresipele  erano  in  completa  risoluzione  e  tuttavia  nella 
febbre  non  ci  veniva  fatto  di  scorgere  diminuzione  alcuna.  La  mat- 
tina appresso  vedemmo  che  anche  gli  arti  inferiori  erano  affetti 
dalla  eresipela  e  trovammo  assai  intensa  la  febbre,  la  respirazione 
più  affannosa,  proclività  al  sonno,  il  decubilo  più  abbandonato  e 
r  avvertibilità  della  inferma  alquanto  diminuita  :  le  orine  erano 
sempre  abondanti  e  crude  e  cominciava  a  scorgersi  leggera  ede- 
mazia  air  avambraccio  :  lievissime  desquamazioni  si  vedevano  pure 
nelle  eresipele  già  risolute:  il  solfito  seguitato  fino  a  quel  giorno 
fu  sostituito  con  una  limonata  minerale  fatta  con  20  goccie  di  acido 
solforico  :  si  ripetè  Y  acqua  del  Tintorini.  Ma  il  13  l' inferma  era 
aggravata  ancor  più  del  solito  :  non  pronte  le  azioni  sensoriali,  lìn- 
gua asciutta  ed  un  po'  screpolata,  molta  sete,  lieve  meteorismo,  re- 
spiro anche  più  affannoso  dell'ordinario,  polsi  più  piccoli  e  più  ce- 
devoli, edema  più  grave  e  più  esteso  :  le  orine  si  mantenevano 
della  solila  quantità  e  qualità  e  saggiate  nuovamente  non  davano 
indizio  di  albumina;  vi  erano  state  due  evacuazioni  di  ventre.  Si 
continuò  nel  medesimo  trattamento,  ma  fu  invano,  dacché  la  Rosi 
andò  in  tutto  il  giorno  peggiorando  e  alla  sera  i  polsi  eran  fatti 
più  piccoli,  più  celeri  e  più  cedevoli  :  si  udiva  il  rantolo  tracheale 
ed  il  respiro  era  talmente  affannalo  che,  avuto  anche  riguardo  alla 
manchevolezza  delle  azioni  cardiaco-vascolari,  si  sarebbe  facilmente 
sospettato  stabilirsi  nel  polmone  una  di  quelle  congestioni  ipostati- 
che, che  frequentemente  si  hanno  nelle  agonie,  ma  lo  stato  dell'  in- 
ferma non  permise  alcuna  esplorazione.  Si  ordinò  un  po'  di  mosca- 
do,  ma  air  un'  ora  antimeridiana  del  giorno  U  V  inferma  era  già 
trapassata. 

La  necroscopia  fu  eseguita  33  ore  dopo  la  morte  dal  Prof. 
Tommasi  :  eccone  il  processo  verbale. 

<  Corpo  di  statura  assai  elevata  :  superficie  cutanea  sparsa  di 
rossori  erilematosi  assai  estesi  di  colore  scuro  ed  intenso,  soprattutto 
alla  pelle  della  faccia,  al  capillizio  e  alla  superficie  interna  delle 
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estremila  saperiorì.  Questi  rassori  sodo  dovuti  ad  un'  iperemia  del 
derma,  la  quale  non  si  estende  al  tessuto  sottocutaneo.  Questo  però 
è  generalmente  infiltrato  da  una  sierosità  limpida  e  giallagnola,  spe- 
cialmente al  di  sotto  delle  parti  in  cui  la  pelle  presenta  arrossa- 
menti più  intensi.  L'  epidermide  si  trova  in  alcuni  punti  sollevata 
$otto  forma  di  flittene  più  o  meno  estese,  benché  la  putrefazione 
del  cadavere  sia  appena  iniziata. 

Testa.  —  Cranio  di  forma  regolare  ricoperto  da  un  pericranio 
molto  più  grosso  dell'  ordinario  :  anche  le  ossa  della  volta  sono 
molto  più  grosse.  Nelle  meningi  e  nella  sostanza  cerebrale  una  mo- 
derata quantità  di  sangue  disciolto  nei  vasi  sanguigni.  Nessuna  rac- 
colta liquida  nei  ventricoli. 

Petto.  —  I  polmoni  liberi  ambedue  nelle  respettive  cavità  pleu- 
ritiche, nelle  quali  si  trova  una  raccolta  non  molto  ragguardevole 
di  sierosità  colorita  in  rossastro.  Sulla  superficie  della  pleura  poi- 
monale  si  veggono  qua  e  là  e  più  nei  lobi  inferiori  dei  due  pol- 
moni delle  sottili  stratificazioni  di  fibrina  senza  cbe  però  si  os- 
servino iniezioni  flogistiche  della  pleura.  Le  parti  posteriori  d'  am- 
bedue i  polmoni  sono  fortemente  ingorgate  di  sangue  ed  un  poco 
edematose.  Nel  lobo  inferiore  del  polmone  ^nistro  si  trova  un  in- 
duramento assai  esteso  prodotto  dalla  sovrapposizione  di  un  tessuto 
semitrasparente,  di  color  grigio  rossigno  molto  resistente  al  paren* 
cbima  proprio  del  polmone.  In  questo  punto  la  superficie  esterna 
del  polmone  si  trova  infossata  per  effetto  di  una  retrazione  subita 
da  questo  tessuto  che  produce  Y  induramento  polmonare.  Nel  sacco 
del  pericardio  si  trova  piccola  quantità  di  un  liquido  leggermente 
colorato  in  rosso  vinoso.  Cuore  flaccido  contenente  poco  sangue 
in  grumi  poco  consistenti  :  V  endocardo  colorato  uniformemente  in 
rosso  scuro  per  effetto  di  imbibizione  cadaverica. 

Addome.  —  Intestini  pallidi  e  molto  distesi  da  gas.  Nelle  loro 
tuniche  e  nei  gangli  meseraici  nessuna  notevole  alterazione.  Fegato 
di  volume  ordinario;  assai  ricco  di  grasso  e  di  sangue;  la  cistifellea 
distesa  da  bile  di  color  giallo  croceo  molto  disciolta.  La  milza  as- 
sai voluminosa  :  la  sua  polpa  di  color  rosso  vinato,  molle,  lacera- 
bile e  nel  centro  convertita  in  un  liquido  morcbioso,  di  colore  scu- 
ro, facilmente  diffluente.  I  reni  molto  voluminosi  :  la  sostanza  cor- 
ticale predomina  sulla  midollare  ed  ha  acquistato  un'  apparenza 
opaca,  un  colorito  giallo  pagliato,  interrotto  qua  e  là  da  strie  e  da 
punti  ro3signi  con  adesioni  assai  forti  del  parenchima  alla  cassula 
fibrosa,  dislaccando  la  quale  si  lacerano  alcune  porzioni  del  paren- 
chima medesimo.  > 


-  38  - 

L'  altra  inferma,  di  cui  debbo  narrare  la  storia,  è  una  fanciulla 
di  i3  anni,  sarta,  d^  temperamento  venoso-bilioso,  di  Firenze^  per 
nome  Rosa  Mastelloni.  Il  i.^  di  giugno  64,  in  cui  entrò  nella  Cli- 
nica, ci  narrò  che  fino  a  due  anni  addietro  aveva  goduto  buona 
salute  :  mangiava  con  appetito  e  digeriva  bene.  Se  non  che,  verso 
quel  tempo  pare,  che  cominciasse  ad  avere  un  po'  d'  affanno^  se 
camminava  o  saliva  le  scale  con  troppa  prestezza  :  ciò  che  è  certo 
però  è  che  circa  appunto  due  anni  addietro  ebbe  un  grave  spa- 
vento, che  r  inferma  indica  come  causa  de'suoi  malanni  ed  è  fatto 
che  dopo  15  giorni  fu  presa  da  febbre  piuttosto  forte  e  da  eresi- 
pela  che  occupò  tutta  la  faccia:  la  malattia  durò  8  o  10  giorni  e  la 
risipela  fini  per  desquamazione.  Si  ebbero  allora  15  o  20  giorni  di 
sanità,  ma  poi  si  ripeterono  febbre  e  risipola,  ma  meno  gravi,  me- 
no duraturi  e  con  leggerissima  desquamazione.  In  quel  tempo  me- 
desimo comparvero  dei  dolori  di  stomaco  e  di  ventre  e  d'  allora 
in  poi  la  Mastelloni  perde  il  suo  consueto  appetito;  in  seguito  poi 
ogni  15,  20  0  30  giorni  tornarono  febbri  leggere  e  lievi  risìpole, 
che  al  più  durarono  3,  4  o  5  giorni,  talché  la  sua  faccia  ha  qual- 
cosa di  edematoso,  benché  quasi  inavvertibile.  La  prima  mestrua- 
zione ebbe  nel  febbraio  del  1864;  V  ebbe  poi  anche  nel  marzo ,  ma 
scarsa,  innanzi  tempo  e  con  dolori  ;  cosi  pure  nel  3.^  mese  e  nel 
maggio  era  mancata.  Il  i®  di  giugno  questa  fanciulla  aveva  i  polsi 
piccoli,  celeri  e  frequenti,  calda  la  cute  :  la  faccia,  e  specialmente 
il  labbro  superiore,  era  tumefatta,  rossa  e  dolente  :  ella  accusava 
stitichezza,  anoressia,  cefalea,  e  di  più  sapemmo  che  la  gastralgia  e 
la  enteralgia  s'  erano  fatte  continue.  Ascoltammo  nel  cuore  un  re- 
more innormale,  che  succedeva  al  primo  romore:  esso  era  piutto- 
sto forte  ed  aspro,  di  un  tono  quasi  tubarlo,  più  sentito  alla  base; 
si  estendeva  verso  1*  arco  dell'  aorta  e  ripetevasi  alle  carotidi  :  in 
appresso  si  veriGcò  la  sua  costanza.  Il  primo  giorno  le  fu  data  una 
limonala  inglese  ed  una  bevanda  tamarindala  :  fu  messa  alla  dieta 
di  tre  minestre  :  il  di  appresso  la  febbre  era  minore  e  la  risipola 
cominciava  a  risolversi:  il  3  di  giugno  erano  scomparse  ambedue 
ma  persistevano  i  dolori  addominali  e  1*  anoressia.  Il  4  comparve 
la  mestruazione,  che  durò  sole  24  ore.  Si  cominciò  allora  l'uso 
del  magistero  di  bismuto  dandone  un  grammo  al  giorno,  ma  non 
se  n*  ebbe  alcun  elfetto  sedativo  dei  dolori  gastro-enterici.  Il  giorno 
9,  mancando  da  più  giorni  la  defecazione,  fu  ordinato  un  clistere, 
ma  non  se  n'  ebbe  l'eiTetto;  30  grammi  d'  olio  di  ricino  produssero 
il  di  11  una  evacuazione  con  2  lombricoidi;  al  soUto  però  persi- 
stettero i  dolori,  r  anoressia,  cui  si  aggiunse  anco  la  cefalalgia.  Non 
essendosi  avute  altre  evacuazioni  il  giorno  13  si  dettero  delle  pil- 
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Iole  di  calomelanos  (cent.  30)  d'  estratto  acqaoso  d'  aloe  (cent.  30) 
e  di  polvere  di  seme  santo  (cent.  190)  :  1'  eflètto  purgativo  mancò, 
sicché  il  14  furono  ripetute  :  emise  allora  delle  teccie,  ma  nessun 
lombricoide.  In  seguito  si  ebbero  sempre  i  medesimi  sintomi,  cioè 
gastro-enteralgie,  stipsi,  anoressìa,  talora  cefalalgia  ecc.,  quindi  si  so- 
spese il  magistero  di  bismuto  e  si  amministrò  invece  un  decotto 
di  china  e  si  stabili  che,  riordinate  le  funzioni  stomacali,  molta 
parte  della  cura  avrebbe  dovuto  consistere  ne'  mezzi  igienici,  dan- 
do cioè  airioferma  vitto  non  abbondante,  resultante  preferenlemente 
di  carni  rosse  miste  però  ad  un  poco  di  frutta  succulenle,  ordinandole 
poi  molto  esercizio  della  persona  e  1*  aria  aperta  dei  colli:  fra  i 
mezzi  terapeutici  poi  credevamo  opportuni  solo  il  ferro  e  la  idro- 
terapia, purché  fatta  convenevolmente  e  eolie  cautele  miposte  dallo 
stato  del  cuore.  Ma  ognuno  intende  che  qMsta  non  era  cura  pos- 
sibile in  uno  Spedale  :  oltre  a  ciò  V  inferma  parti  dalla  Gliiiica  circa 
il  iO  di  luglio  e  ne  sarebbe  mancato  andie  il  tempo  :  quindi  si 
continuò  nell'  uso  della  china  da  cai  s' ebbe  lieve  miglioramento. 
La  Hastelloni  partì  senza  che  la  mestruazione  le  fosse  più  ricom- 
parsa e  tuttavia  non  ebbe  alcun' altra  eresipela. 

La  malata  osservata  nel  turno  del  eh.  Fallani  t  entrò  nello 
Spedale  il  7  giugno  1864:  è  Maria  Giorgi  del  Pontassieve,  cucitrice, 
di  anni  16,  nubile,  di  temperamento  albuminoso.  Il  padre  di  lei  an- 
dò soggetto  a  risipola  per  3  o  4  volte  e  mori,  a  quel  che  pare,  di 
tubercolosi  polmonare  :  sembra  pure  che  una  sua  sorellina  morisse 
di  tubercolosi  mesenterica  :  tutti  i  suoi  fratelli  e  sorelle  morirono 
di  tenerissima  età.  Nella  sua  prima  infanzia  ebbe  ella  degli  ingor- 
ghi glandolar!  al  collo  :  in  seguito  però  godè  sempre  buona  salute 
e  buono  appetito,  che  soddisfaceva  generalmente  con  cibi  mollo 
feculenti.  Nel  1860  però  ebbe  una  febbre  inlermittente.cheledurò 
4  mesi  :  nel  61  poi,  e  precisamente  2  mesi  dopo  la  morte  del  pa- 
dre, di  cui  fu  dolentissima,  fu  colta  da  febbre  piuttosto  intensa , 
con  delirio  e  da  eresipela  della  faccia  :  dopo  10  giorni  questa  si 
desquamò  e  la  Giorgi  tornò  a  godere  della  salute.  Ma  un  mese 
non  era  passato,  che  nuova  febbre  e  nuova  risipola  l'assalirono,  benché 
meno  intense,  ed  in  appresso  la  medesima  malattia  le  si  ripetè  ogni 
^  0  30  giorni,  non  durando  però  oltre  i  3,  i  4  e  al  più  5  giorni. 
L' inferma  disse  di  avere  notato  che  la  sua  comparsa  succede 
costantemente  a  raffreddamento  del  corpo  ed  accertò  pure  che  da 

*  Debbo  rendere  pubbliche  grazie  air  egregio  Professore  a  nomfì  di  quanti  lo  se- 
gaivamo  nella  sua  visita  mattutina  per  atere  illustrato  questo  caso  coir  ingegno  e  reru* 
dhion#  che  gli  son  coosneU. 
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7  mesi  la  ripelizione  di  essa  avviene  assai  più  frequentemente  iu 
modo  che  da  quel  tempo  il  viso  è  coslantemenle  edematoso  e  soc- 
chiuse le  palpebre.  Questo  riavvicinarsi  delle  risipole  coincise  col 
comparire  della  mestruazione  la  quale^  effettuatasi  bene  per  i  fn- 
mi  due  mesi,  sì  sospese  poi  per  uno  spavento  che  la  Giorgi  soffri  : 
ella  rimase  allora  amenorroica  per  3  o  4  mesi,  ma  si  curò  e  la 
mestruazione  ^  ristabili.  La  mattina  che  noi  la  vedemmo  questa 
fanciulla  non  presentava  che  la  solita  edemazia  della  faccia^  che 
oltre  a  ciò  era  lievemente  arrossata,  ma  non  dolente  :  aveva  un 
leggiero  moto  febbrile  e  il  di  appresso  la  cute  della  faccia  era 
ritornata  affatto  pallida  e  regolari  le  azioni  cardiaco-vascolari.  Do- 
po qualche  giorno  fu  sottoposta  air  uso  delle  pillole  del  Blancard 
e  a  dieta  non  troppo  abbondante  è  piuttosto  carnea.  La  sera  del 
giorno  14  leggera  tumefazione,  leggero  rossore  apparvero  nel  labbro 
superiore  :  la  pressione  non  vi  risvegliava  alcun  dolore  :  la  mattina 
del  IS  esso  era  tornato  del  ^uo  consueto  volume  e  colore  ed  era 
arrossata  invece  la  gota  sinistra  :  in  questa  parte  non  trovammo  il 
16  alcun  rossore,  ma  lo  vedemmo  a  destra  ed  il  17  era  quasi  af- 
fatto scomparso  anche  da  questa  gota.  Siffatti  arrossamenti  erano 
accompagnali  da  leggero  mòto  febbrile  e  notammo  che  coincidet- 
tero  con  un  abbassamento  della  temperatura  atmosferica  e  con  un 
tempo  burrascoso.  La  faccia  rimase  costantemente  edematosa,  re* 
golari  le  funzioni  digerenti:  all'ioduro  di  ferro  sì  aggiunse  un  pre- 
parato di  foglie  di  noci.  La  mestruazione  mancò  nuovamente  nel 
giugno  ed  il  5  di  luglio,  senz'  alcuna  avvertibile  cagione,  il  labbro 
superiore  le  si  tumefece  anche  più  e  prese  una  leggera  tinta  ros- 
sastra: il  giorno  7  tornò  nello  stato  consueto  ed  il  rossore  si  ma- 
nifestò invece  nelle  palpebre  destre,  d'onde  scomparve  due  giorni 
appresso.  Il  polso  in  questo  tempo  rimase  presso  che  inalterato  e 
r  inferma  non  si  sarebbe  neppure  avveduta  di  questi  arrossamenti, 
se  una  leggerissima  sensazione  di  bruciore  non  li  avesse  preceduti. 
Ora  anche  solo  da  queste  tre  storie,  di  cui  le  due  ultime  sono 
necessariamente  incomplete,  di  leggieri  potrà  ognuno  giudicare  se 
la  eresipela  fu  proprio  una  malattia  locale  e  se  abbia  sempre  una 
mec^sima  crolopatia,  e  se,  come  noi  dicevamo  prima  di  narrarle, 
lacrotopatia  essenziale  di  essa  non  è  nella  lesione  cutanea,  ognuno 
intenderà  pure  agevolmente  la  erroneità  o  per  lo  meno  la  grandis- 
sima insufficienza  delle  divisioni  ammesso  dai  Patologi.  Vero  è  pe- 
rò che  non  pochi  fra  di  loro  riconobbero  in  questa  malattia  una 
infezione  generale,  ma,  se  si  eccettuino  Franck,  Borsieri  e  qualche 
altro,  non  s' occuparono  gran  fatto  d' investigarne  la  essenziale  cro- 
lopatia e  di  stabilire  so  fosse  identica  sempre  o  varia:  attratti  egli- 
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no  dallQ  apparcDze  della  lesione  del  derma  posero  invece  non  po< 
co  studia  nel  precisare  di  questa  le  differenti  forme  e  la  sede  onde 
s'ebbero  la  risipola  fiemonosa,  la  edematosa,  la  levigata,  la  eczemato- 
sa>  la ,  flittenoide,  la  penflgosa,  la  pustolosa,  la  gangrenosa,  la  serpi- 
gin^a,  l'ambulante,  la  fissa  ec.  ce:  le  loro   diagnosi  si  rimasero 
(generalmente  a  giudicare  quale  di  queste  si  offriva  alla  loro  atten- 
zione e  quindi  le  ragioni  della  prognosi  e  le  indicazioni  e  contro- 
ìBdicazioDi  curative  desunsero  le  moUe  volte  da  tali  apparenze,  di 
guisa  che  la  coasiderarono  realmente  più  come  malattia  locale  che 
generale:  ìp  stesso  iecero,  e  certo  con  miglior   logica,   coloro  che 
della  risipola  fecero  una  pura  e  semplice  dermopatia.  Mal  si  com- 
prende però  come  una  malattia  che  è  quasi  sempre  febbrile  possa 
dirsi  locale,  se  prima  almeno  non  siasi  dimostrato  uno  stato  mor- 
boso capace  di  originare  e  di  mantenere  questa  febbre;  ma,  si  dirà, 
questo  stato  morboso  non  1'  avete  voi  sempre  nella  infiammazione 
cutanea?  Noi  non  negheremo  certamente  che  allorquando  alla  pura 
lesione  del  derma  si  aggiunga  la  Segosi  del  tessuto  sottocutaneo  la 
febbre  non  potesse  da  questa  essere  mantenuta;  ma  allorché  una 
tale  complicazione  manca,  allorché  cioè  la  risipola  non  è  flemmo- 
nosa, ma  è  la  esantematica  o  la  vera  del  Cazenave,  è  ella  propria- 
mente e  sempre  una  infiammazione?  Non  mancarono  al  certo  pa- 
tologi, i  quali  stentarono  a  riconoscere  in   essa  i  caratteri   della 
genuina  flogosi:  Borsieri  pensò  col  Platner   che   piuttostochè  vera 
infiammazione  e  quoddam  inflammationis  spurium  genus  dici  de- 
beat ».  G.  Frank  e  Lepelletier  ritennero  che  tenga  un  posto  medio 
fra  r  iofiammazione  e  1'  esantema:  Chomel  e  Blace  non  ne  seppero 
dichiarare  la  natura:  Monneret  e  Fleuy  la  dissero  speciale  infiam- 
mazione, e  lo  stesso  Gintrac  di  Bordeaux,  dopo  averne  posto  in  ri- 
lievo alcune  proprietà,  che  escludevano  per  lui  la  natura  flogistica, 
viene  tuttavia  a  concludere  che  è  una  infiammazione,  la  quale  però 
ha  un'  impronta  particolare;  i  più  dei  patologi  poi  1'  ebbero  per  flo- 
gosi franca  e   legittima,  per   una  schietta  dermatite  tanto  che  il 
Rostan  la  definiva  il  prelolipo   delle  mfiammazioni.  Egli   è  certo 
quindi  che  la  natura  infiammatoria,  vogliasi  speciale  oppure  genui- 
na, fu  ammessa  da  presso  che  tutti  i  modici:  nondimeno  se  ci  fac- 
ciamo ad  interrogare  gii  autori  delle  ragioui  di  tal  loro  giudizio 
non  troveremo  facilmente  di  che  convincerci  :  parrebbe  quasi  che 
vinti  dai  fenomeni  del   rossore,  dell'  aumenlata  temperatura,  della 
tumefazione  e  del  dolore  non  tenessero  conto  d«lte  altre  pertinenze 
della  flogosi.  Senza  dubbio  il  presentare  il  sangue  i  caratteri  della 
diatesi   flogistica,  come  affermarono  Sydenham,  Cullen,  Voget  e 
Laurence,  potrebbe  dare  non  piccolo  argomento  per   credere  una 


dermatile  la  eresipela,  purché  si  dimostrasse  prima  che  la  febbre 
che  r  accompagna  non  può  essere  essenziale  :  ma  anche  senza  ci6^ 
ò  oggimai  fuori  di  dubbio  che  Callisen  non  espresse  che  un  fatto 
negando  V  asserzione  di  questi  Pratici,  poiché  osservazioni  posterio- 
ri misero  in  chiaro  che  se  il  sangue  estratto  dai  malati  di  eresipela 
presenta  talora  i  caratteri  della  diatesi  flogìstica  tal'  altra  però  non 
ne  offre  alcuno.  È  fatto  poi  da  nessuno  impugnato  che  alcana  vol- 
ta esaminando  nel  cadavere  il  derma  che  si  suppose  infiammato, 
anziché  trovarlo  congestionato  si  vede  scolorito.  Il  Ribes  però  as- 
serì di  aver  trovato  le  sottili  arterie  e  anche  più  spesso  le  venuz- 
ze  coi  segni  dell' arterìtide  o  della  flebitide,  ma  né  a  Bayer,  né  a 
Bouillad ,  né  a  Copland,  né  a  Ginlrac  venne  mai  fatto  di  verifica- 
re le  sue  osservazioni  nella  eresipela  non  flemmonosa,  e  se  d'altra 
parte  il  Blandin  vide  infiammati  i  linfatici  ed  il  Sanson  credè  che 
ciò  si  verificasse  realmente  in  una  specie  di  risipolach'  egli  chiamò 
linfalica^  é  ora  riconosciuto  non  esser  questa  che  una  semplice  lin- 
fangite:  cosicché  manca  veramente  ognuno  di  quei  caratteri  anato- 
mici, che  rimangono  nel  cadavere  ad  indicare  la  preesistenza  di 
un  processo  flogistico.  Non  discordi  da  queste  sono  poi  le  perti- 
nenze della  risìpola  nel  vivente  ;  ed  infatti  noi  vediamo  che  la  feb- 
bre che  dovrebb'  essere  sintomatica  della  lesione  cutanea  la  precede 
il  più  delle  volte,  e  anzi  comparsa  la  eresipela,  spessissimo  essa  si 
mitiga  0  cessa  :  parimenti  nel!'  andamento  della  malattia  questi  duo 
fenomeni  non  tengono  fra  di  essi  alcun  giusto  rapporto  d*  incremen- 
to e  di  decremento,  e  finalmente  la  febbre  prende  alcuna  volta  ca- 
ratteri tali  che  troppo  manirestamente  la  diversificano  da  quella 
sintomatica  di  un  processo  flogìstico.  Lo  scomparire  poi  del  rossore 
sotto  la  pressione  non  è  punto  proprio  della  infiammazione,  poiché 
.mostra  il  sangue  essere  tuttora  circolante:  osservò  infatti  Lepellet- 
tier  che  quando  la  stasi  é  avvenuta  (il  che  é  rarissimo)  il  rossore 
più  non  dileguasi.  Se  poi  la  flogosi  é,  come  tutti  ritengono  oggi, 
una  crotopatia  chimico-organica,  ossia  una  malattia  a  corso  neces- 
sario 0  ciclico,  come  con  nuovo  vocabolo  dicono  gli  Alemanni,  si 
può  egli  credere  flogistica  la  eresipela,  quando  ad  essa  ninno  cer- 
tamente contrasta,  lo  dirocci  Bouillaud,  l'heureux  privilège  de 
s'èvanouir  briisquemenl?  Quanto  al  criterio  etiologico  poi,  se  i  san- 
guigni troviamo  disposti  alla  risipola,  troviamo  altresì  gli  albumi- 
nosi e  ì  linfatici  :  6i  citano  poi  tra  le  predisposizioni  la  diatesi  scor- 
butica, la  scrofolosa,  la  cancerosa  ec.  che  non  sembrano  egualmente 
proprie  della  infiammazione  :  fra  le  cagioni  parimenti,  se  gli  agenti 
meccanici,  gli  irritanti  locali  e  il  raffreddamento  del  corpo  origi- 
nano talora  la  eresipela,  questa  na^^cc  il  più  delle  volte  spontanea- 
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mente  o  per  cause  assai  diverse  da  quelle  che  sogliono  generare 
la  flogosi. 

Honnerel  e^Fleury  hanno  scritto  che  la  risipoia  resiste  quasi 
sempre  alla  cura  antiflogistica:  tuttavia  a  cagione  d^Ua  farragine 
dei  rimedii  lodati^  della  molta  discrepanza  dei  giudizii  dei  medici 
e  del  non  avere  essi  ben  precisato. quali  cure  furono  utili  nella  ri- 
sipoia flemmonosa  e  quali  nella  esantematica  molto  incerto  è  il  va- 
lore che  possiamo  trarre  dal  criterio  terapeutico:  mi  limiterò  quindi 
a  fare  qualche  considerazione  specialmente  sul  salasso.  Questo  mez- 
zo, il  quale,  checché  se  ne  dica,  è  pure  uno  de'  più  validamente 
utili  onde  il  medico  si  vale  nella  cura  delle  infiammazioni,  non  è 
si  costantemente  utile  nella  risipoia,  come  pretesero  Sydenham,  Cul- 
leo^  Vallisnieri,  Astruc,  Lawrence,  Bouillaud:  molti  medici  anzi  ad- 
ditarono gr  inconvenienti  che  talora  arreca  e  fra  questi  io  mi  limi- 
terò a  citare  Boyer,  Chomel.Bauquier  e  Andrai  e  ne  negarono  assoluta- 
mente la  utilità  Willan, Williams  e  Louis.  Selle  poi,Culien,SloU  e  travers 
lodarono  i  tonici;  Welles,  Fordyce,  Williams,  Hèberdeu,  Hutchison  la 
china:  Gregory  e  Graves  il  vino,  rimedii  non  certamente  proprii  delle 
flogosi  acute.  Lo  stesso  potremmo  dire  della  cura  usata  dal  Trousseau  * 
e  di  quelle  proposte  da  altri,  mapiacemi  diconcludere  che  se  si  rifletta 
che  i  medici  trovarono  utile  il  salasso  solo  quando  erano  duri,  pieni, 
validi  i  polsi,  forte  il  calore  e  la  cefalalgia,  violentissima  insomma 
la  febbre  o  pletorico  V  individuo  nascerà  non  piccolo  dubbio  che 
in  questi  casi  la  sottrazione  sanguigna  diminuisse  la  pletora  o  l'an- 
giocinesi  piuttosto  che  la  risipoia  e  se  in  fine  si  ponga  mente  ai 
casi  in  cui  fu  manifestamente  dannoso  il  salasso  ed  ulili  invece  ì 
tonici  e  gli  analettici,  come  anche  William  Bronfield  ci  assicura  di 
aver  veduto  in  un'  epidemia  avutasi  in  Londra  circa  la  metà  del 
secolo  decimottavo,  avremo  ragione  di  ritenere  che  anche  il  modo 
di  agire  dei  rimedii  conduce  più  ad  escludere  che  ad  ammettere 
la  natura  flogistica  della  risipoia.  Con  tutto  ciò  noi  non  intendiamo 
certamente  di  stabiUre  che  questa  non  possa  mai  diventare  una  der- 
matite :  la  risipoia  flemmonosa  è  di  natura  troppo  manifestamente 
flogistica,  perchè  si  possa  dubitarne,  ma  noi  non  ignoriamo  neppure 
come  nella  stessa  risipoia  vera  siasi  qualche  rara  volta  rinvenuto 
un  processo  suppurativo  e  delle  raccolte  purulente  nel  derma  stesso; 
ma  ci  sembra  pure  per  il  criterio  chnìco  chiaramente  dimostrato 
che  il  più  delle  volte  la  eresipela  vera  non  è  una  infiammazione, 

^  ì\  Clinico  francese  raccomanda  la  cura  espettanto  •  mais  messieurs  ,  soggiunge, 
j*  alimente,  j' alimento  alors  memo  qu'  il  y  a  de  la  flèvre,  alors  méme  qu*  il  y  a  da 
delire.  » 
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e  quindi  la  febbre  che  quasi  coslaotemente  V  accompagna  non  è  sin- 
tomatica di  essa:  la  lesione  cutanea  pertanto  stimiamo  noi  fenomeno 
di  molla  censi  Aerazione^  non  però  la  pib  essenziale  crotopatia.  0  se 
cosi  è ,  ci  pare  che  invece  di  definire  tante  distinzioni  di  questo 
fenomeno,  opera  senza  dubbio  molto  più  utile  sarebbe  stata  V  os- 
servare se  e  come  la  lesione  del  derma  si  modifichi  in  ragione  delle 
differenze  della  crotopatia  essenziale  per  quindi  dalle  diversitii  di 
quella  trarre  indizii  preziosi  per  la  diagnosi,  la  prognosi  e  la  cura  : 
ma^  che  io  mi  sappia,  non  fu  cho  il  Frank  che  tentò  ricercarlo. 

Ma  in  che  veramente  consiste  la  più  importante  crotopatia  della 
eresipela?  Definirlo  precisamente  non  parmi  certo  cosa  molto  age* 
vole,  pure>  in  generate  considerata ,  crediamo  che  essa  debba 
necessariameote  ri  porsi  in  un  inquinamento  della  massa  sangui- 
gna per  priacipii  incongrui  prodotti  o  introdotti  neir  organismo^ 
dai  quali  poi  spesso  s' origina  e  si  mantiene  un  {Mrocesso  febbrile. 
Certi  disturbi  sensoriali  che  non  di  rado  precedono  anche  la 
febbre  potrebbero  già  valere  a  darne  leggero  indizio  di  alcun  che 
d' incongruo,  che  circoli  entro  l' organismo  :  lo  stesso  pensiamo  che 
si  debba  credere  della  coesistenza  che  talora  pur  si  verifica  del 
foruncolo  o  di  eruzioni  anomale,  che  si  osservano  avvenire  quando 
nel  sangue  esistono  degl'  insoliti  principii  :  la  lesione  dermica  poi 
ha  i  caratteri  di  un  vero  fenomeno  eliminativo:  notò  già  G.  Frank 
che  allorché  manca  la  desquamazione  della  epidermide  la  eresipela 
<  incrudelisce  il  più  delle  volte  ed  ai  vicini  luoghi  si  propaga  »  e 
all'incontro  ha  veduto  il  Gintrac  che  <  per  le  sue  estensioni  o  i 
suoi  sviluppi  la  eresipela  si  esaurisce  »:  tutti  poi  sono  concordi  nel 
ritenere  che  la  febbre,  tosto  che  la  lesione  cutanea  si  è  verificata, 
ordinariamente  diminuisce  e  talora  cessa  pur  anche:  alcune  volte 
poi  si  osservano  fenomeni  eliminativi  di  altra  specie,  quale  un  flusso 
ventrale,  come  occorse  di  vedere  a  Richa,  ovvero  sudori  profusi, 
orina  torbida,  crassa  e  abondante,  come  osservò  il  Borsieri. 

Il  criterio  etìologico  poi  è  di  non  poco  momento  :  è  certo  og- 
gimai  che  le  non  buone  coudizioni  igieniche  e  specialmente  le  lo- 
calità ove  r  aria  riceve  del  continuo  cattive  emanazioni  sono  circo- 
stanze ch9  predispongono  alla  risipola  :  noi  la  vediamo  infatti  re- 
gnare epidemicamente  in  alcune  navi,  nagli  Asili  degli  alienati,  nelle 
prigioni,  negli  ospedali  ec,  altra  influenza,  di  cui  pure  pochissimi 
dubitano,  è  la  cattiva  alimentazione,  pecchi  essa  per  quantità  ovvero 
per  qualità:  la  perfrigerazione  cutanea  e  la  soppressione  di  abituali 
evacuazioni  si  fisiologiche  che  patologiche  si  videro  pure  esercitare 
qualche  influenza  sullo  sviluppo  della  eresipela  :  cause  tutte  che  ge- 
neralmente si  tengono  atte  a  introdurre  o  a  produrre  principii  in- 
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congrui  0  a  riteoere  quelli  che  debbono  essere  eliminati.  Nei  ^asi 
poi  io  cui  la  risipola  sorge  senza  che  sia  possibile  averne  ne- 
gli agenti  esterni  ragione  sufficiente  essa  si  verifica  preferente- 
mente  in  individui  di  temperamento  albuminoso,  che  il  Burdach 
osservava  già  molto  disposti  alla  produzione  degli  esantemi.  Gli 
stati  morbosi  eziandio  che  favoriscono  lo  sviluppo  della  risipola 
5000  quelli,  in  cui  si  ha  più  facile  produzione  di  incongrui  princi- 
pii  :  tali  la  diatesi  scorbutica,  1'  albuminosa  ed  in  genere  tutte  le 
cachessie,  onde  il  Frank  ammise  la  risipola  scorbutica  e  la  carcino- 
matosa. Non  è  difficile  neppure  vederla  sorgere  sul  finire  di  malat- 
tie a  grave  processo  dissolutivo,  quali  la  febbre  tifoide  ,  la  pioe- 
mia ec.  ec,  cosicché  ci  pare  non  potersi  dubitare  che  veramente  le 
cause  di  questa  malattia  siano  le  più  atte  a  disturbare  i  processi 
assimilativi  e  a  fare  che  insieme  col  sangue  circoli  qualche  princi- 
pio di  eterogenea  natura.  Noi  ignoriamo  in  quale  maniera  agiscano 
le  violente  affezioni  dell'  animo,  che  pure  furono  sempre  ricono- 
sciute valevoli  di  generare  la  eresipela,  ma,  se  è  indubitato  che 
esse  agiscono  potentemente  sulle  funzioni  digerenti,  non  è  forse  le- 
cito congetturare  che,  sconcertando  la  chimificazione  e  la  chilifica- 
ziooe,  impediscano  la  conveniente  elaborazione  degli  alimenti  e  si 
facciano  quindi  cagioiìe  di  non  buoni  assorbimenti  e  di  male  assi- 
milazioni ?  Il  Borsieri,  uno  dei  pochissimi  che  si  studiassero  di  fis- 
sare e  di  dichiarare  le  indicazioni  precise  dei  nostri  rimedii,  stabi- 
liva doversi  nella  risipola  usare  il  salasso,  allorché  la  febbre  è  troppo 
valida,  e,  come  più  addietro  abbiamo  notato,  è  precetto  ammesso 
poi  quasi  generalmente  che  V  utilità  di  esso  tanto  è  maggiore,  quanto 
più  i  polsi  son  duri,  validi,  resistenti  :  ciò  potrebbe  quindi  persua- 
dere facilmente,  che,  come  quel  medico  illustre  insegnò,  la  sottra- 
zione sanguigna  devesi  a  ppunto  eseguire  e  ut  moderata  aliquantum 
febris  vi  et  relaxato  sanguinis  nexu,  reseratìsque  meatìbus  facilius 
acer  humor  erysipelatodes  se  expediat  exteriusque  feratur.  t  Lo  stesso 
Borsieri,  nel  raccomandare  cautela  nell'uso  dei  purgativi,  insegnava 
essere  indicati  quando  non  manchino  segni  di  savon'e  putride  o 
biliose;  cosicché,  chi  non  voglia  negare  nei  disturbi  gastrici  essere 
una  orìgine  di  assorbimenti  di  sostanze  non  bene  elaborate,  non 
potrà  neanche  negare  che  le  cure  evacuanti  da  taluno  si  altamente 
lodate  non  potessero  giovare  togliendo  appunto  la  sorgente  di  que- 
sti materiali  indebiti.  Nulla  é  permesso  dedurre  dagli  affetti  degli 
agenti  locali  poiché  crediamo  col  Yelpeau  che  nessuno  di  essi  valga 
a  combattere  la  eresipela;  nondimeno  in  tanta  differenza  di  metodi 
curativi  troviamo  gli  autori  abbastanza  concordi  nel  ritenere  che  il 
vescicante  applicato  in  sito,  come  praticarono  L.  Petit,  Dupuytren, 
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Alibert  ea  ec.  ce,  quaDtanque  sia  ìnsaiBcieDtQ  a  combattere  la  ere- 
sipela^  serve  noadìmeno  a  fissarla:  in  verità  io  non  intenderei  come 
una  malattia,  che  si  pretende  flogistica,  abbia  poi  bisogno  di  esser 
fissata  ;  non  altrettanto  difficile  mi  sarebbe  invece  lo  intendere  come 
il  vescicante,  producendo  artificialmente  un'  abondante  secrezione  di 
liquidi  siero-purulenti,  abbia  cosi  potuto  favorire  la  eliminazione  di 
principii  che  inquinavano  il  fluido  sanguigno  ed  abbia  al  tempo 
stesso  evitato  che  questi  fossero  invece  depositati  in  altre  regioni 
del  derma.  Ma  questa  non  è  che  mera  ipotesi  e  come  tale  non  ha 
che  poco  0  punto  valore:  non  daremo  neppure  grande  importanza 
a  ciò  che  abbiamo  accennato  parlando  dell'azione  degli  altri  rime- 
di!, poiché  questo  è  argomento  pieno  di  discrepanze  e  di  confusio- 
ne :  nondimeno,  ove  il  criterio  terapeutico  si  consideri  insieme  col 
semiologico  e  coli'  eziologico,  ci  pare  di  avere  di  che  concludere  si- 
curamente che  la  crotopatia  della  eresipela  è  riposta  in  un  inquina- 
mento della  massa  sanguigna  e  che  quindi  l'indole  di  questa  ma- 
lattia è  essenzialmente  eruttiva.  Anche  Sydenham  parlò  di  una  ma- 
teria peccante  :  Borsieri  ripose  la  causa  prossima  di  questa  malattìa 
in  un  umore  tenue,  calido  ed  acre:  molti  altri  medici,  specialmente 
d' Inghilterra,  l' attribuirono  a  miasmi,  ma  nessuno,  per  quel  che  io 
sappia,  trovò  ragioni  bastanti  per  indurre  ne'  medici  tutti  cosiffatta 
persuasione,  sicché  il  pensiero  di  quei  pratici  insigni  è  generalmente 
abbandonato.  Oltre  a  ciò  eglino  o  considerarono  quCsSta  malattia  co- 
me sempre  identica  oppure  ne  dettero  quelle  imperfette  divisioni 
che  non  potevano  al  certo  vivere  lungamente. 

Non  è  rarissimo  peraltro  vedere  svilupparsi  la  eresipela  in 
parti,  nelle  quali  agi  prima  qualche  cagione  meccanica  od  irritante: 
è  questo  senza  dubbio  un  fatto  che  parrebbe  non  poco  contrastare 
a  quanto  abbiamo  già  stabilito  circa  alla  crotopatia  della  eresipela  : 
tuttavolta  chi  attentamente  consideri  vedrà  che  alcune  volle,  quando 
cioè  la  cagione  meccanica  agi  violentemente,  la  malattia  che  si  svi- 
luppa è  più  un  flemmone  eresipelatoso,  che  una  vera  eresipela: 
altre  volte  invece,  quaddo  cioè  si  sviluppa  per  la  vicinanza  di  una 
ferita,  per  la  distensione  che  in  alcuni  punti  soffre  la  cute,  per 
r  azione  di  qualche  umore  acre  ed  irritante  ecc.  ecc.,  non  si  hanno 
che  le  apparenze  di  essa  ossia  quei  rossori,  che  noi  chiameremmo 
volentieri  coir  Hufeland  pseudorisipole,  È  impossìbile  però  il  negare 
che  la  risìpola  vera  non  sì  sviluppi  talora  per  cagioni  locali,  ma  è 
forse  per  queste  sole?  Egli  è  certo  che  tali  casi  si  verificano  spe- 
cialmente ove  la  risipola  corre  epidemica  o  endemica:  io  penso 
quindi  che  allora  1'  azione  meccanica  od  irritante  non  faccia  che 
determinare  la  estrinsecazione  di  una  malattia  già  esistente.  Di  ciò 
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si  persuadrà  di  leggeri  ognano  che  consideri  quante  volte  V  orga- 
nismo umano  è  sottoposto  a  siffatte  influenze  e  quante  altre  si  ba 
per  esse  sviluppo  dì  eresipela. 

Se  non  si  vuole  ammettere  V  assurdo  che  una  cagione  mede- 
sima generi  i'  effetto  una  volta  e  moltissime  altre  resti  inefficace^ 
benché  sia  anche  di  maggiore  intensità,  conviene  necessariamente 
ammettere  che  altri  elementi  causali  cooperino  con  quella  ;  altri- 
menti si  verrebbe  a  dire  che  il  taglio  fatto  colla  lancetta,  la  pun- 
tura di  una  sanguisuga ,  un  cataplasma ,  ecc.,  producano  negli 
infermi  dell'  Hótel-Dieu  di  Parigi  o  in  quelli  dell'  Ospedale  di  San 
Giorgio  di  Londra  effetti,  di  cui  sono  incapaci  nella  grandissima 
parte  del  genere  umano.  Tanta  proporzione  d'  effetti  non  è  certa- 
mente spiegabile  mercè  le  particolari  attitudini  degl'  individui  né 
meglio  s' intenderebbe  la  circoscrizione  di  essi  in  certe  località,  e 
perciò  r  altra  cagione  cooperante  non  potrebb'  essere  che  l' inqui- 
namento del  sangue  più  sopra  dimostrato,  insufficiente  però  a  pro- 
durre la  eresipela  senza  una  causa  occasionale. 

Non  occorre  grande  esperienza  di  malattie  cutanee  per  trovarne 
dei  fatti  analoghi  :  chi  non  sa  come  non  solo  i  parasiti  vegetabili 
ed  animali,  ma  anche  le  più  lievi  azioni  meccaniche  si  facciano  ta- 
lora cagione  di  eruzioni  diatesiche  in  individui  che  per  Y  innanzi 
non  avevano  avuto  alcuna  manifestazione  di  tal  natura?  Eppure 
chi  ha  mai  pensato  che  questi  agenti  meccanici  sieno  la  causa  delle 
eruzioni  erpetiche,  scrofolose,  artritiche  o  sifilitiche?  Chi  non  sa 
come  nei  luoghi  ove  la  migliare  regna  endemica  srvvenga  non  poche 
volte  che  in  individui,  i  quali  si  posero  in  letto  per  malattie  assai 
da  essa  differenti,  quali  una  frattura,  una  broncliite  ecc.  ecc.,  si 
veggono  svilupparsi  vescicole  migliariche  in  vicinanza  dei  luoghi 
irritati  dalla  ferita,  dagli  apparecchi,  dai  vescicanti  ecc.?  Eppure  chi 
direbbe  che  queste  cagioni  bastino  a  produrre  la  febbre  migliarica  ? 
A  meno  che  certi  rossori  e  certi  flemmoni  eresipelatosi  non  si  vo- 
gliano prendere  per  vere  risipole,  di  cui  certamente  non  hanno  le 
prerogative,  possiamo  sicuramente  stabilire  che  risipola  vera  asso- 
lutamente meccanica  non  esiste  e  resta  dunque  sempre  fermo  che 
la  crotopatia  di  essa  é  generale,  diatesica,  e  si  ripone  specialmente 
nel  circolare  insieme  col  sangue  principii  incongrui,  che  il  più  spesso 
generano  un  processo  febbrile.  Questa  febbre  prende  anzi  alcuna 
volta  tutti  i  caratteri  di  una  febbre  esantematica  propriamente  detta, 
quale  il  vaiuolo,  la  scarlattina,  il  morbillo,  la  migliare  :  V  osserviamo 
allora  essere  non  di  rado  preceduta  da  lassezza,  da  abbattimento, 
da  sete,  da  anoressia,  da  dolori  epigastrici  ecc.  ecc.,  più  comune 
però  è  certamente  che  la  febbre  non  sia  preceduta  che  da  brividi, 


che  io  seguito  si  ripetono  :  ecco  già  una  prima  analogia.  Olire  a  ciò, 
la  febbre  precede  spessissimo  r  esantema  ed  essa  di  più  diventa 
talora  assai  remittente,  caratteri  non  difficili  al  cerio  nelle  febbri 
eruttive.  Altra  analogia  si  ha  poi  nei  disturbi  sensoriali,  che  talora 
si  verificano,  i  quali,  se  in  principio  consistono  in  un  maggiore  ec- 
citamento ed  anche  io  subdelirio,  ben  presto  si  risolvono  per  lo  più 
in  uno  stato  quasi  soporoso:  raramente  nondimeno  puossi  avere 
r  insonnio.  Il  diminuire  o  cessare  della  febbre,  comparsa  appena 
la  eruzione  cutanea,  è  pure  cosa  che  si  verifica  il  più  delle  volte 
in  tutte  le  febbri  esantematiche  :  il  permanere  e  anco  l' esacerbarsi 
di  essa  non  è  neppure  in  queste  impossibile,  e  perciò  in  tali  casi 
si  dissero  maligne.  Benché  non  frequentissime ,  si  videro  pure  le 
emorragie  verificarsi  talora  nel  corso  della  eresipela  :  ncir  epidemia 
osservata  in  Torino  nel  1721  furono  frequenti  assai  le  epistassi.  E 
neanche  mancano  affatto  le  affezioni  delle  muccose  ,  che  tanto  so- 
ventemente accompagnano  il  morbillo,  la  scarlattina  ecc.  ecc.  Alien 
e  Bennet  videro  la  eresipela  complicata  da  angina  :  GuU  eziandio 
r  osservò  coir  angina  e  colla  stomatite  :  Hervieux  vide  che  nei  neo- 
nati è  talora  preceduta  dalla  bronchitide  :  facile  poi  è  l' osservare 
la  risipola  della  faccia  estendersi  alla  schneideriana  e  aversi  la  co- 
rizza. L' essere  questa  malattia  di  una  maggior  gravità,  allorché 
corre  epidemica»  come  testificano  specialmente  i  computi  del  Wil- 
liams, è  pure  carattere  verificato  nelle  febbri  esantematiche  tutte. 
Il  disturbarsi  si  insignemente  il  corso  della  malattia  dopo  la  retro- 
cessione dell'  esantema,  onde  si  facili  furono  crednte  le  eresipele 
melaslaliche,  trova  pure  perfetto  riscontro  in  ciò  che  avviene  nel 
vainolo,  nella  migliare  ecc.  ecc.,  dappoiché,  se  tali  disturbi  tengono 
alcuna  fiata  a  complicazioni  o  successioni  morbose,  il  più  spesso 
esprìmono  Invece  1'  esacerbarsi  della  medesima  malattia. 

Tenendo  anche  conto  dei  rossori  che  si  verificano  nei  vecchi 
durante  il  giorno  e  che,  secondo  il  Compendio  di  medicina  pralicm, 
scompaiono  pel  riposo  della  notte  e  che  perciò  non  crediamo  vere 
Yisipole,  è  certo  pure  che  questa  malattia  é  più  facile  nei  giovani; 
frequente  è  senza  dubbio  negli  adulti ,  ma  anche  la  febbre  mi- 
gliarica  e  la  petecchiale  essenziale  non  <  sembrano  pìultoslo 
assalire  gli  adulti  ed  i  vecchi  stessi  di  quello  che  i  fanciulli  ?  §  ^ 
In  certe  epidemie  poi  ,  come  nel  1842  fu  osservato  all'  est  del 
Canada,  si  è  veduta  prediligere  decisamente  i  fanciulli,  le  gravide 
e  le  puerpere  al  modo  stesso  che  si  è  osservato  talora  del  vainolo, 
della  migliare  ec.  Molto  frequentemente  si  osserva  anche  conlem* 

^  Bofalioi.  TratUto  tteUe  febbri. 
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poranea  della  febbre  paerperale:  ed  il  vederla  pure  epidemica  io- 
sieme  colla  scarlattina,  col  vainolo,  col  morbillo  ec,  è  pure  argo* 
mento  etiologìco  di  molta  analogia.  Quantunque  essa  corra  gene- 
ralmente epidemica,  pure  può  aversi  sporadica,  come  tutte  le  altre 
febbri  eruttive  e  come  queste  sorge  per  lo  più  senza  causa  apprez- 
zabile. Ordinariamente  la  cura  migliore  è  la  espellanle:  lulU  hanno 
raccomandalo  di  evitare  i  mezzi  che  potessero  far  retrocedere  l'e- 
santema e  di  richiamarlo  alla  cute,  quando  fosse  scomparso.  Giovò 
talora  il  salasso  per  moderare  la  febbre  :  taraltra  anche  si  dettero 
i  tonici,  gli  analettici,  i  nevrosteoicì,  ma  non  si  fece   pure  altret- 
tanto nella  scarlattina^   nel  vainolo,  nella  rosolia,  nella  migliare  ? 
Ci  pare  quindi  anche  superfluamen  te   dimostrato   aversi   una   risi* 
pola  esantematica  propriamente   detta  ,   una  febbre   eresipelatosa 
riposta   in   un  processo   febbrile  simile   a  quello   delle  febbri  e- 
rnttive  tutte,  e  poiché  questo  processo  non  è  sempre  identico,  ma 
avvia  il  sangue  ora  più  verso  le  metamorfosi  progressive,  ora  più 
verso  le  regressive,  cosi  è  che  anche  la  febbre  eresipelatosa  ora  si 
avvicina  più  alla  sinoca  ed  ora  alla  tifoidea  :  in  quest'  ultimo  ca^o 
quindi  si  ha  quella  specie  di  risipola  che  si  disse  maligna,  di  cui 
appunto  un  esempio   osservammo  nella   prima  delle  malate,  delle 
qnali   ho  riferite  le  storie.  In  quel  caso,  escluse  per  ragioni  che 
non  accade  qui  riferire,  tutte  le  allre  crotopatìe,  che  avrebbero  po- 
tuto dare  polsi,  quali  già  gli  ho  descritti,  tenemmo  questi  espressivi 
della  diatesi  febbrile,  e  considerati  quindi  in  rapporto  con  tutte  le 
altre  pertinenze  dello  slato  febbrile,  giudicammo,  come  ognuno  può 
pensare»  che  la  risipola  fosse  a  processo  dissolutivo.  Quantunque 
poi  mancassero  tutti  i  più  appariscenti  fenomeni  di  atassia  e  di  a- 
dinamia,  Tìnsigne  clinico,  valutando  scrupolosamente  la  piccolezza, 
celerità,  frequenza  e  cedevolezza  dei  polsi,  il  forte  ed  acre  calore 
della  cute,  le  orine  coi  caratteri,  onde  gì'  Ippocratici  le  dissero  cru- 
de, la  durata  della  malattia,  l'essersi  mantenuta  la  febbre  cosi  in- 
tensa anche  dopo  comparsa  la   eruzione,  il  decubito  dell'  inferma 
un  poco  abbandonatogli  respiro  affannoso  senz'adeguala  lesione  del 
polmone,  emise  fin  dal  primo  giorno,  e  non  senza  qualche  sorpresa 
degli  Uditori,  una  prognosi  sfavorevole.  E  questa  meraviglia  spie- 
gherà agevolmente  chiunque  rifletta  avere  gli  autori  collocato  quasi 
tutta  la  ragione  della  gravità  della  prognosi  nell'  apparenza  flem- 
monosa 0  gangrenosa  delta  eruzione  cutanea,  sicché  non   pochi  di 
loro   danno   la  risipola  vera   come  costantemente   benigna  :   nel 
caso  nostro  quindi  le  apparenze  cutanee,  in  principio  non  molto 
estese  e  assai  superficiali  e  di  bello  aspetto,  avrebbero  dato  ragione 
di  fare  invece  una  prognosi  favorevole.  Dichiarate  cosi  diagnosi   e 
Tom.  XV.  —  1865.  —  4 
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prognosi  Diano  avrà  certamente  di  che  meravigliare  sul  tentativo 
fatto  della  cura  proposta  dal  Polli  contro  le  febbri  a  proce3so  dis- 
solutivo e  sul  metodo  curativo  tenuto  nel  caso  nostro. 

Non  è  certamente  nuovo  il  considerare  la  eresipela  come  una 
febbre  esantematica  :  Sydenham,  Hoffmann,  Schroeder,  Vogel,  Cul- 
len,  Rust  parlarono  in  qualche  modo  di  una  febbre  eresipelatosa  : 
Borsieri  collocolla  insieme  col  vaiuolo,  colla  scarlattina^  colla  mi- 
gliare e  colla  rosolia  e  G.  Frank  la  mise  pure  fra  gli  esantemi 
acuti;  ma  o  perchè  essi  nonne  dichiarassero  abbastanza  le  ragioni  di 
analogia  o  perchè  i  medici  vedessero  che  fare  di  tutte  le  risipole 
una  classe  medesima  colle  febbri  eruttive  propriamente  dette  va- 
leva unire  entità  morbose  che  sono  per  molti  rispetti  diverse,  que- 
sto pensiero  fu  generalmente  combattuto  ed  anche  oggidì  due  Cli- 
nici di  gran  fama  hanno  negato  1'  esistenza  della  risipola  esante- 
matica. Il  Niemeyer,  che.  è  uno  fra  essi,  ha  scritto  di  non  la  potere 
ammettere,  perchè  non  conosce  alcun  molivo  che  consigli  la  riu- 
nione della  risipola  colle  febbri  esantematiche,  che  anzi  il  ripro- 
dursi di  essa  nel  medesimo  individuo  impone  il  contrario  ;  ma,  se 
noi  non  ci  siamo  grandemente  ingannati  i  motivi  che  mancano  al- 
l' illustre  Clinico  di  Tubinga  esistono  realmente:  e,  se  cosi  è,  si  do- 
vrà forse  disconoscere  tutte  le  ragioni  di  analogia  già  ricordate  solo 
per  questo,  che  la  eresipela  si  ripete  nello  stesso  individuo  ?  Ma 
che  criterio  nosologico  è  mai  questo  che  sulla  esistenza  o  mancan- 
za di  un  solo  sintoma  stabilisce  la  identità  o  la  differenza  di  natu- 
ra di  due  malattie  ?  Il  peggio  poi  è  che  tale  differenza  sintomatica 
non  è  che  di  grado,  in  quanto  che  è  oggimai  incontrastato  che 
r  assoluta  immunità  non  si  ha  né  per  il  vaiuolo,  né  per  la  rosolia^ 
uè  per  la  scarlattina,  né  per  la  varicella;  e  chi  è  poi  che  non 
sappia  come  la  miliare  possa  riprodursi  tante  volte  in  un  mede- 
simo individuo  fino  a  diventare  quasi  abituale? 

Il  Trousseau  poi  rimprovera  al  Borsieri  lo  errore  di  aver  col- 
locato la  eresipela  insieme  colla  scarlattina,  col  morbillo  ec.  ec,  per- 
ché la  febbre  che  precede  V  esantema  è  avec  matière,  e  sintoma- 
tica, non  essenziale,  non  eruttiva:  quindi  la  risipola  mancando  di 
prodromi  non  si  può  considerare  come  una  febbre  esantematica.  A 
quanto  sembra,  fonda  egli  tale  asserzione  sopra  tre  fatti,  che  sono: 

1 .®  La  risipola  assai  raramente  sorge  spontanea  o  senza  causa 
locale. 

^.'^  È  pure  molto  raro  che  la  febbre  preceda  la  eresipela. 

3.^  E  quando  ciò  si  verifica  dipende  sempre  dall'  esacerba- 
zione  di  qualche  piaga  o  dall'  infiammazione  dei  linfatici. 
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Questo  ragionamento  è  egli  giusto?  I  fatti  su  cui  basa  sono  essi  veri?^ 
Innanzi  tratto:  se  io  non  m'inganno,  anche  il  valente  Clinico  dell'Hó- 
tel-Dieu  pecca  del  medesimo  errore  dì  patologia  più  sopra  notato:  per 
lai  infatti  non  è  che  la  mancanza  dei  prodromi  che  comanda  di  non 
ammettere  la  febbre  eresipelatosa.  Ha  quand'anche  siffatta  mancanza 
bastar  potesse  alla  sua  conclusione,  rimarrebbe  sempre  a  convincere 
che  yeramente  i  prodromi  non  vi  sono^  al  che  non  parci   che  il 
Trousseau  sia  riuscito.  Assicura  egli  che  nella  più  gran  parte  dei  casi 
nasce  la  risipola  per  causa  locale,  ma  io  non  so  se  vi  saranno  me- 
dici che  Io  crederanno  per  i  ^oli  quattro  o  sei  casi  osservati   alla 
Clinica  del  prof.  Trousseau,  poiché,  se  si  faccia  astrazione  dalle  ri- 
sipole  flemmonose  e  dalle  pseudorisipole,  che  in  ninn  modo  potreb- 
bero valere  alla  dimostrazione  tentata  dal  Clinico  francese,  si  ve- 
drà anzi  che  pressoché  tulli  gli  scrittori  notarono  piuttosto  rare  le 
cagioni  locali  nella  risipola.  Il  dubbio  medesimo   nascerà  riguardo 
alla  molta  rarità,  che  il  Trousseau  pretende  stabilire  circa  alla  prece- 
denza della  febbre  alla  eruzione,  poiché  anche  in  ciò  le  osservazioni 
del  Clinico  di  Parigi  non  sono  conformi  a  quelle  della  maggior  parte 
dei  medici:  osservò  già  il  Borsieri  che  la  febbre  precede  quasi  sem- 
pre la  risipola  protopatica,  e  lo  stesso  Niemeyer,  che  pure  sostiene 
non  potersi  la  febbre  considerare  come  prodromica,  perché  non  é 
costante,  confessa  nondimeno  che  essa  precede  in  mollissimi  casi 
la  eresipela.  Noi  non  vogliamo  certo  impugnare  le  osservazioni  del 
Prof.   Trousseau,  ma  non   possiamo  neppure   negar  fede  a  quelle 
della  maggior  parte   dei  medici  ;  cosicché,  essendo  molto  contra- 
stabile che  alla  eresipela  preesista  quasi  sempre  qualche  lesione 
locale  ed  essendo  invece  assai  frequente  di   vedere   precedere   la 
febbre,  non  si  può  neppure  concludere  che  questa  febbre  sia  sem- 
pre sintomatica  di  un'  esacerbaziene   prodotta   in  qualche  piaga 
preesistente  o  della  inflammazione  dei  linfatici;  infatti  perché  Tesa- 
cerbarsi  di  una  piaga  susciti  una  febbre  dell'intensità  che  talora 
osserviamo  avanti  all'apparire  dell'esantema,  bisogna  bene  ammet- 
tere che  questa  esacerbaziene  sia  tale  da  non  potere  sfuggire  ne- 
anche ad  osservatori  poco  diligenti,  e  quindi  non  é  logico  pensare 
che  i  più  grandi  Pratici   tenessero   per    prodromica  della  risipola 
una  febbre  sintomatica  di  una  piaga,  né   s'intenderebbe  almeno 
come  i  più  accurati  scrittori   avessero  taciuto  coincidere  spesso  la 
invasione  di  questa  febbre  coli'  esacerbarsi  di  qualche  piaga,  talché, 
non  facile  la  preesistenza  di  questa  e  meno  anche  la  sua  esacerba- 
ziene innanzi  allo  sviluppo  della   risipola,  ci  pare  affatto  gratuito 
r  ammettere  una  febbre  sintomatica  di  essa,  purché  non  si  volesse 
parlare  di  quella  febbre,  la  quale  prende  le  risipole,  che  sopravven- 
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gono  in  certe  affezioni  croniche  della  pelle  infiammatesi  per  l'ap- 
plicazione di  alcuni  topici  fortemente   irritanti  e  anche  caustici  e 
che  talora  consigliano  di  provocare  i  dermatologi  stessi  come  mezzo 
curativo:  ma  questa  eresipela  converià  ognuno  essere  rarissima  e  per 
lo  più  è  flemmonosa,  sicché  non  so  come  si  potesse  addurre  per  nega- 
re la  febbre  prodromica  della  risipola  esantematica.  Non  altrimenti 
è  a  dirsi  delle  linfangiti  e  delle  adeniti^  che,  secondo  il  Trousseau, 
manterrebbero  la  febbre,  poiché  mentre,  come  già  abbiamo   detto, 
la  più  gran  parte  dei  medici  si  accorda  nel  dire  che  essa  precede 
il  più  delle  volte  la  eruzione  catanea,  è  pure  molto  comunemente 
ammesso  che  l'ingorgo  delle  glandule  linfatiche  non  è  si  frequente 
quanto  parve  allo  Chomel:  questi  ingorghi  poi  sono  sempre  delle 
vere  adeniti  capaci  di  suscitare  una  febbre  talora  anche  intensissi- 
ma? Egli  è  un  fatto  assai  ovvio  V  osservare  delle  risipole  che  furono 
precedute  da  febbre,  senza  che  rimanga  traccia  di  queste  infiamma- 
zioni :  in  questi  casi  o  V  ingorgo  non  precede  o  dopo  3  o  4  giorni 
svani,  ma  allora  si  dura  forse  che  il  ganglio  era  infiammato?  ed 
infatti  quante  volte  le  osservazioni   necroscopiche  dimostrarono  la 
preesistenza  delle  linfiti  e  delle  adeniti  alla  eresipela  ?  Non  neghiamo 
dunque  che  talora  la  febbre  potesse  ripetersi  dalla  infiammazione 
di  alcune  porzioni  del  sistema  linfatico,  sosteniamo  bensì  che  tale 
origine  di  essa  dovrebbe  certamente  ritenersi  assai  rara.  Questa 
conclusione  poi  si  avvalora  molto  di  più  se,  lasciando  di  considerare 
la  risipola  in  generale,  ci  restringiamo  ad  esaminare  la  vera  od 
esantematica,  della  quale  appunto  noi  ci  occupiamo  ora,  in  quanto 
che  fra  le  diverse  forme  cutanee  della  risipola  è  questa  che  è  quasi 
costantemente  preceduta  da  febbre,  e  quindi  concedendo  non  solo 
che  la  febbre  che  sorge  prima  della  lesione  dermica  possa  talora 
derivare  dalla  infiammazione  dei  linfatici;  ma  eziandio  che  qualche 
rarissima  volta  tenga  alla  esacerbaziene  di  qualche  piaga,  è  tuttavia 
innegabile  che  questi  stati  morbosi  non  accompagnano  sempre   la 
febbre  che  precede  la  risipola  vera  od  esanlemica  e  perciò,  almeno 
quando  essi  mancano,  bisogna  considerare  quella  febbre  come  ve- 
ramente essenziale. 

Il  perchè  V  esistenza  dei  prodromi  in  questa  malattia  ci  sem- 
bra incontrastabile,  e  quindi,  ammettendo  anche  come  buono  il  ra- 
gionamento del  Prof.  Trousseau,  è  certo  che  i  fatti  sui  quali  si  fonda 
non  sono  dimostrati  :  *  il  rimproverare  pertanto  al  Borsieri  l' errore 

^  Anche  prima  del  Trousseau  vagheggiò  V  idea  di  una  febbre  per  inflammazione 
vascolare  il  Booillaud,  ma  egli  la  espresse  solo  in  modo  congetturale;  il  che  prova 
che  anche  a  lui  mancarono  i  fatti  per  confermarla. 
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dì  avere  ammesso  una  febbre  eresipelatosa  anche  per  questa  ragione 
ci  sembra  ingiusto. 

Più  conforme  alla  verità  è  senza  dubbio  il  dire  che  non  tutte 
le  risipole  sono  febbri  esantematiche  propriamente  dette  :  noi  cre- 
diamo infatti  che  si  debba  ammettere  anche  la  risipola  gastrica  o 
biliosa,  che  molti  osservarono.  In  questa  varietà  la  forma  cutanea 
Ya  generalmente  accompagnala  da  una  febbre,  che  per  lo   più  ha 
le  apparenze  della  sinoca  modificata  da  disturbi   gastrici  o  biliosi  : 
non  è  tuttavia  impossibile  che  anche  essa   prenda  il  carattere  di 
febbre  a  processo  dissolulivo.  Questa  risipola  suole  spesso  esordire 
con  disturbi  delle  funzioni  digerenti,  e  allorché  la  febbre  si  è  ma- 
nifestata, oltre  ai  sintomi  propri!  di  essa  non  affatto  genuini,  si  ve- 
rificano non  di  rado  gastralgie,  eruttazioni  nidorose,  vomiti,  diarrea, 
sapore  amaro  della  bocca,  itterizia,  fenomeni  di  ipostenia,  raramente 
di  nevrocinesi  delle  funzioni  sensoriali.  6.  Franck  dice  che  in  questi 
casi  la  risipola  è  levigata,  ma  questa  sola  proprietà  non  ci  pare  di 
un  grande  valore  diagnostico,  perchè  si  osserva  anche  nella  febbre 
eresipelatosa  propriamente  detta  e  perchè  la  forma  levigata  o  esan- 
tematica^ come  fa  osservare  il  Bouillaud,  diventa  in  seguito  ecze- 
matosa e  flittenoide.  Io  però  non  mi  fermerò   qui  a   ricercare  ir 
valore  di  questi  sintomi,  giacché  non  pretendo  punto  di  fare  mono- 
grafie, ma  voglio  semplicemente  indicare  quali  sìeno  ì  fatti,  per  cui 
credo  la  eresipela  gastrica  una  distinta  entità  morbosa  :  mi  basterà 
quindi  di  accennare  soltanto  che  i  sintomi  possono  variare  secondo 
che  r  alterazione  stia  nel  fegato  o  nello  stomaco  o  nell'  uno  e  nel- 
r  altro  :  il  che,  com'  è  chiaro,  tiene  in  molta  parte  alla  qualità  delle 
cagioni.  Favoriscono  questa   eresipela  Y  età  giovanile,  la  stagione 
calda  o  caldo-umida^  il   temperamento   venoso  o  venoso- bilioso  : 
cause  sono  gli  alimenti  e  le  bevande   peccanti  per  quantità  o  per 
qualità  :  tali,  ad  esempio,  le  carni   putrefatte,  i   formaggi   corrotti, 
certe  qualità  di  pesci,  i  liquidi  fermentati,  gli  alcoolici  ecc.  ecc.  :  la 
cura  emelo- purgativa  ne  trionfa  in  generale  assai  facilmente.  Questa 
forma  di  risipola  è  quindi  manifestamente  una  crotopatia  composta, 
giacché  non  solo  la  risipola  stessa  e  i  disturbi  gastro- epatici  hanno 
molla  comunanza  di  cagioni,  ma  anche  perchè  questi  elementi  mor- 
bosi sono  inoltre  talmente  connessi  che,  togliendo  V  uno,  si  tolgono 
talora  entrambi:  ciò  infatti  è  quanto  accade  alcuna  volta  di  osservare 
dopo  1'  amministrazione  di  un  emetico  o  di  un  purgativo.  Il  Trous- 
seau  crede  che  i  disturbi  gastrici,  anziché  essere  la  causa  della  ri- 
sipola, ne  siano  T  effetto  :  ma  in   verità  non  saprei  convenire  del 
tutto  cod  esso  lui.  In  sostegno  della  sua  asserzione  cita  egli  lo  espe- 
rimento del  Bernard,  il  quale  provocando  una  febbre  artificiale  in 
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UD  animale  vedeva  turbarsi  le  funzioni  digestive.  Che  nella  febbre 
avvenisse  tale  disturbo  fu  noto  in  Patologia  assai  prima  che  il  ce- 
lebre fisiologo  lo  dimostrasse  co'  suoi  esperimenti;  ma  che  per  que- 
sto ?  Non  tutte  le  febbri  si  dissero  gastriche,  come  non  si  disse  ga- 
strica ogni  risipola:  anche  solo  per  questa  ragione  bisognerebbe 
dunque  ammettere  che  siffatto  appellativo  indicasse  qualcosa  di  più 
che  i  semplici  disturbi  proprii  del  processo  febbrile  :  infatti  quando 
vediamo  una  risipola  preceduta  dalla  ingestione  di  certe  sostanze 
e  da  alterazione  delle  funzioni  digestive,  accompagnata  da  fenomeni 
che  generalmente  non  appartengono  alla  febbre,  vinta  non  appena 
r  alterazione  dell'  apparecchio  digerente  sia  stata  tolta,  potremo  noi 
dire  che  i  disturbi  gastrici  sieno  effetto  di  essa? 

Le  due  ultime  storie  che  ho  riferito  sono  esempii  di  un'  altra 
forma  di  risipola,  che  si  disse  Minale  o  coslHuzionale  e  di  cui  non 
si  potrebbe  certamente  impugnare  i'  esistenza.  GÌ'  individui  che  ne 
sono  affetti  si  veggono  di  quando  in  quando  apparire  dei  lievi  ros- 
sori, spesso  indolenti,  che  occupano  generalmente  la  faccia:  questi 
sono  talora  accompagnati  da  leggera  febbre  e  spesso  anche  sono 
apirellìci  :  persistono  5, 4  o  S  giorni  senz'  alcun'  altra  molestia  del- 
r  infermo  e  spariscono,  come  ognuno  avrà  potuto  convincersi  leg- 
gendo queste  istorie.  Si  manifestano  per  cause  quasi  inapprezzabili 
e  più  comunemente  senza  che  queste  appariscano,  dappoiché  e  la 
predisposizione  >  sono  parole  dell'  Xufeland  e  è  qui  di  una  parti- 
colare importanza,»  ir  sesso  femmineo,  l'età  giovanile  vi  predispon- 
gono, ma  si  può  avere  ancora  negli  uomini  e  negli  adulti:  i  venosi 
vi  soggiacciono,  ma  più  d'  ogni  altro  gli  albuminosi,  tanto  che  il 
Lugol  riconosceva  grandissima  analogìa  fra  questa  varietà  di  risipola 
e  le  dermopatie  scrofolose.  La  cura  è  quale  si  riclùede  da  queste 
attitudini  degli  organismi,  e  consiste  generalmente  nel  proporzio- 
nare fra  di  essi  i  processi  assimilativi.  Pare  infatti  che  tal  malattia 
stia  precisamente  in  una  lesione  di  nutrizione  prodotta  da  irregolare 
effettuarsi  degli  ultimi  atti  assimilativi,  giacché  la  Fisiologìa  può  in 
questo  caso  svelarci  parie  del  processo  nosogenico.  Ed  invero  si  sa 
che  nelle  donne  di  temperamento  albuminoso  molto  difettivo  è  il 
processo  dell'  ematosi  :  quindi  si  può  di  leggeri  congetturare  che 
r  albumina,  non  sottoposta  tutta  alle  convenienti  elaborazioni,  ec- 
ceda i  bisogni  dell'  organismo  e  rimanga  in  esso  molto  disposta  a 
trasformarsi  in  principii  incongrui,  che  vogliono  essere  eliminati  : 
sicché  basta  che  anche  lieve  cagione  si  aggiunga,  perché  questi  or- 
ganismi si  costituiscano  in  quello  stato  si  favorevole  allo  sviluppo 
della  risipola  abituale  :  in  certe  donne  di  temperamento  albumino- 
so 0  di  abito  scrofoloso  basta  talora  un  disturbo  nella  funzione  me- 
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struale  per  generarla  e  la  maggior  parte  di  queste  risipole  si  osserva 
infatti  nelle  fanciulle  nel  tempo  in  cui  questa  funzione  dee  stabilirsi 
o  si  è  stabilita  irregolarmente.  Tale  appunto  tenghiamo  essere  il  caso 
della  Giorgi,  ma  non  affatto  identico  quello  della  Hastelloni. 

Il  temperamento  di  questa  fanciulla  non  é  il  più  disposto  a  tale 
risipola  e  quindi  era  mestieri  di  cagione  ben  più  potente  a  pro- 
durla^ poiché  essa  può  certamente  aversi  eziandio  nei  venosi,  ma 
allora  si  verifica  quasi  sempre  in  coloro  che  son  dediti  alla  crapula 
e  agli  alcoolici.  Questi  individui,  o  per  abitudini  acquistate  fin  dal- 
Tinfanzia  o  per  senso  ingannevole  di  appetito,  che  sembra  speciale 
alle  vitali  attitudini  del  loro  organismo,  ovvero  anche  per  triviali 
e  pravi  costumi,  introducono  materiali  assai  più  di  quelli  onde  ab- 
bisognano :  quindi,  l'ossìgeno  non  bastando  più  a  far  subire  ai  ma- 
teriali del  sangue  tutte  le  metamorfosi  progressive,  si  costituiscono 
facilmente  in  uno  stato  di  prevalente  venosità  ed  anco  di  pletora, 
d'onde  poi  facile  la  generazione  di  incongrui  principii  e  la  eresipela. 
In  modo  molto  analogo  pensiamo  che  produca  la  risipola  anche  la 
soppressione  di  abituali  evacuazioni.  Nel  caso  della  Hastelloni  man- 
cavano però  del  tutto  le  abitudini  della  crapula,  ma  tenendo  conto 
insieme  del  non  regolare  andamento  della  funzione  mestrua,  di 
qualche  indizio  di  verminazione,  delle  gastralgie  e  specialmente  del 
vizio  cardiaco,  non  era  dilBcile  in  questa  causa  complessa  trovare 
ragione  di  forte  disturbo  degli  atti  assimilativi,  il  quale  desse  ori- 
gine alla  sua  risipola  abituale  o  costituzionale  ;  nome  questo  che 
per  ciò  che  è  lecito  congetturare  sul  processo  nosogenico  di  questa 
malattia  ci  sembra  anche  più  conveniente. 

Tali  almeno  le  varietà  della  risipola  che  crediamo  doversi  am- 
mettere come  dimostrate  dalla  clinica  osservazione:  G.  Frank  tut- 
tavia, che  pure  ne  dette  la  migliore  divisione,  perchè  basata  sulla 
crotopatia  essenziale  e  non  sulla  forma  cutanea,  ne  annovera  molte 
più  varietà.  Egli  dice  che  allorché  la  eresipela  è  sintomatica  di  una  ma- 
lattia universale  sogliono  suscitarla  la  diatesi  reumatica,  la  infiam- 
matoria, la  gastrica,  la  tifoidea,  1'  artritica,  la  scorbutica  e  la  carci- 
nomatosa: trascura  cosi  l'abituale,  che  abbiamo  veduto  non  potersi 
revocare  in  dubbio,  inquanto  che  i  rossori  che  si  veggono  negli  ar- 
tritici, nelle  gambe  dei  vecchi  e  degli  scorbutici,  sono  ben'  altra 
cosa  da  quella  che  noi  abbiamo  chiamata  risipola  costituzionale: 
non  parla  neppure  della  esantematica,  quantunque  la  infiammatoria 
e  la  tifoidea  possano  facilmente  rappresentarla:  ne  accenna  però 
altre  quattro  varietà  taciute  da  noi.  Se  é  vero  tuttavia  che  la  dia- 
tesi scorbutica  e  la  cancerosa  favoriscano  lo  sviluppo  della  risipola, 
nessuno  però,  a  nostro  avviso,  terrebbe  oggi  per  dimostrata  la  ri- 
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sipola  scorbutica  e  quella  carcinomatosa  :  non  sono  all'incontro  af- 
fatto improbabili  l'artritica  e  la  reumatica.  Nen  è  infrequente  os- 
servare nei  gottosi,  e  specialmente  nelle  loro  articolazioni  tumefatte, 
dei  rossori  eresipelacei,  ma  questi  anzi  che  risipole  vere  sembrano 
false  0  semplici  arrossamenti:  è  certo  però  che  la  risipola  vera 
tien  dietro  non  raramente  alla  cagione  reumatizzante,  ma  questo  ba- 
sta iforse  per  ammetterne  una  reumatica  ?  Bisognerebbe  provare 
che  allora  essa  tiene  esclusivamente  a  siffatta  cagione  ovvero  che 
ha  caratteri  per  cui  non  sia  possibile  confonderla  colle  altre  varietà: 
il  conoscere  diverso  V  elemento  della  cagione  complessa  che  solo 
ci  è  manifesto  non  basta  punto  per  dire  che  anche  Y  effetto  debba 
essere  diverso,  e  ciò  è  tanto  vero,  che  si  la  risipola  esantematica 
che  la  costituzionale  insorgono  talora  dopo  la  perfrigerazione  cuta- 
nea :  sarebbe  quindi  erroneo  dirle  per  questo  solo  reumatiche,  impe- 
rocché questa  causa  occasionale  non  aggiunge  ad  esse  nessuno  elemen- 
to morboso  che  ne  modifichi  il  corso.  S' intende  bene  che  noi  non 
vogliamo  con  ciò  negare  la  eresipela  artritica  e  molto  meno  la  reu- 
matica: desideriamo  solo  una  più  attenta  e  più  giusta  osservazione. 
Frattanto  le  risipole,  di  cui  la  esistenza  ci  pare  incontestabile,  sono  : 
la  meccanica  flemmonosa^  seppure  questa  voglia  considerarsi  come 
una  vera  risipola;  la  esantematica  poi,  la  gastrica  e  la  costituzionale. 
Che  se  queste  neppure  sembrassero  a  taluno  dimostrale  dipenderebbe 
facilmente  dalla  imperfezione  con  cui  ho  dichiarate  le  idee  del  mio 
egregio  Maestro,  ed  io  dovrei  allora  pentirmi  d'avere  invocato  su 
queste  piarole  V  autorità  di  un  nome  sì  rispettato  :  in  ogni  caso 
però  basterebbe  a  me  di  aver  persuasa  la  erroneità  delle  divisioni 
della  eresipela  ammesse  dai  Patologi  e  la  necessità  di  portare  lo 
studio  sulla  essenziale  sua  crotopatia  per  farne  delle  più  giuste  e 
delle  più  utili  alla  pratica;  giovare  alla  quale  fu  il  solo  e  1'  ultimo 
scopo  di  queste  parole. 
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DI  DIVERSE  QUALITÀ  DI  SPUTI. 

Togliamo  dagli  Schmidt's  JahrbUcher  der  Medicin  (set- 
teoibre  e  novembre  1864)  i  seguenti  cenni,  abbreviandoli, 
che  riguardano  specialmente  la  chimica  di  diverse  qualità 
di  sputi. 

Sputi  broncoblenorraici.  In  due  casi  di  broncoblenorrea  osservati  da 
Petters  (Prag.  med^  Wochenschr  4.  5.  1864)  ed  in  ano  di  rottura  d'empie- 
ma nei  bronchi,  i  inalati  omettevano  ogni  giorno  da  una  a  due  libbre  di 
liquido  grigio-sporco,  mescolato  a  un  po'  di  sangue,  leggermente  sciolto, 
contenente  poca  aria,  fetentissimo.  Sempre  reagiva  debolmente,  ma  manife- 
stamente alcalino  (mai  acido,  come  pretende  Nauche).  Col  riposo  il  liqui- 
do si  separava  in  uno  strato  superiore  torbo-acquoso«  più  o  meno  rossa- 
stro secondo  la  quantità  del  sangue,  contenente  un  detrito  molecolare,  cel- 
lule degenerate  in  grasso,  corpuscoli  sanguigni  e  pochi  epitelii^  e  in  uno 
strato  inferiore  pultaceo  risultante  soprattutto  di  cellule  di  pus.  Il  liquido 
svolgeva  anche  acido  carbonico  e  idrogeno  solforato;  non  vi  fu  trovato  però 
né  gas  idrogeno  fosforato,  né  idrogeno  carbonato,  sebbene  pure  possano  esi- 
stervi. Talvolta  gli  sputi  broncoblenorroici  ed  anche  quelli  dei  pneumonici 
hanno  V  odore  come  di  una  forte  lissivia  di  potassa,  e  V  A.  lo  ritrovò  an- 
che in  non  pochi  casi  di  gangrena  polmonare,  prima  che  si  manifestasse 
l'odore  putrido  caratteristico  di  questa  malattia.  In  un  caso  di  dilatazione 
bronchiale  con  intercorrenti  gravi  emorragie  polmonari  TA.  dimostrò  ne- 
gli sputi  che  avevano  odore  di  lissivia  il  carbonato  di  ammoniaca.  Negli 
sputi  broncoblenorroici  si  trovano  principi  minerali,  cloruro  di  sodio,  fo- 
sfati  e  solfati,  calce,  magnesia,  soda,  protossido  di  ferro,  e  sostanze  organi- 
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che,  acetato  di  soda,  acidi  grassi  volatili,  margarina  e  molta  colesterina, 
poco  acido  butirrico  e  acido  capronico^  non  eravi  acido  formico.  Neil' e-, 
stratto  alcoolico  degli  sputi  si  trovò  anche  la  leqcina,  e  un  altro  corpo  par- 
ticolare non  bene  definito  che  esiste  in  tutte  le  sostanze  albuminoidi  in  de- 
composizione, mentre  non  si  rinviene  sempre  in  ogni  sputo  purulento. 

Sputi  dei  tubercolosi,  G.  Maggiorani  fLo  Sperimentale  e  F Ippocratico  ; 
Press,  Méd.  belge  30.  1862)  osservò  già  che  gli  sputi  dei  tubercolosi  in  un 
periodo  inoltrato  della  malattia  arrossano  presto  e  fortemente  la  laccamuf- 
fa,  come  farebbe  un  acido  minerale,  ed  attribuisce  questo  fenomeno  alla 
presenza  di  un  fosfato  acido  nei  medesimi.  La  reazione  acida  degli  sputi 
fu  già  notata  da  Beale  nella  pneumonia  (stadio  della  epatizzazione)  e  attri- 
buita air  aumento  degli  acidi  polmonari:  altri  autori  hanno  osservato  que- 
sta reazione  nella  bronchite,  e  l'hanno  riferita  alla  presenza  di  acidi  grassi, 
llaggiorani  spiega  la  presenza  del  fosfato  acido,  ammettendo  che  l'acido 
carbonico  deli'  aria  respirata  faccia  passare  allo  stato  acido  il  fosfato  neu- 
tro alcalino  o  terroso  che  esiste  primitivamente  nei  polmoni.  In  altre  par- 
ti del  corpo  dove  avvengono  ulcerazioni  con  secrezione  acida,  la  forma- 
zione del  fosfato  acido  si  può  in  egual  modo  riferire  alla  presenza  di  un 
acido  libero  (acido  butirrico,  lattico,  urico).  La  reazione  acida  di  questi 
liquidi  determina  poi  il  loro  carattere  corrosivo;  cosi  per  la  simultanea 
presenza  di  fosfati  neutri  e  dì  un  acido  grasso  neir  indulto  della  lingua  si 
spiega  r  apparire  di  ulcere  sulla  muccosa  delle  guance,  anche  quando  non 
esiste  veruna  discrasia  sanguigna. 

Sputi  coloriti  da  pigmento  di  sangue  alterato.  Gli  sputi  verdi  secondo 
Traube  (Beri.  klin.  Wchnschr.  1.  27.  28.  1864)  si  presentano  in  due  con- 
dizioni; cioè  nelle  affezioni  dell'  apparecchio  respiratorio  quando  insieme  vi 
è  itterizia,  e  invero  non  solo  nella  pneumonia  biliosa,  ma  anche  quando 
la  pneumonia  decorre  insieme  a  semplice  catarro  bronchiale  con  escreato 
muccoso.  Gli  sputi  verdi  si  presentano  poi  anche  quando  non  v'  è  traccia 
d'itterizia,  come  prodotto  di  una  pneumonia  che  procede  in  modo  subdolo  e 
latente.  Possono  mostrarsi  nella  pneumonia  ordinaria  in  casi  nei  quali  non 
avviene  crisi,  ma  in  cui  tuttavia,  mentre  la  febbre  termina  per  lisi,  è  pos- 
sibile la  risoluzione;  inoltre  in  quei  casi  che  terminano  con  formazione 
d' ascesso;  e  finalmente  nel  principio  della  pneumonia  caseosa  che  decorre 
subacuta,  sia  questa  congiunta  o  no  colla  tubercolosi.  Nella  pneumonia 
cruposa  a  corso  acuto  senza  itterizia  non  appariscono  mai  gli  sputi  ver- 
di, perchè  lo  sputo  contenente  ematina  viene  espettorato,  prima  che  possa 
si]d)ire  la  ultima  metamorfosi  di  pigmento,  mentre  negli  altri  casi  le  condi- 
zioni per  questa  trasformazione  esistono. 

Ronz  (Wurtemb  Corr.  BL  XXXIV.  2.  3.  .:86i)  osservò  un  caso  di  af- 
fezione polmonare,  che  egli  dichiarò  per  una  tubercolosi,  nel  quale  gli  spu- 
ti color  d  ocra  oltre  a  cellule  muccose,  detrito  molecolare,  qualche  cel- 
lula epiteliale,  e  masse  granulose  giallo-chiare  senza  tessitura  cristallina 
contenevano  dei  cristalli  aghiformi  somiglianti  ai  cristalli  di  ematoidina. 
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Grande  quantità  di  veri  cristalli  di  ematoidina  di  un  bel  color  rosso, 
disposti  a  colonnette,  o  a  mazzetto,  o  in  forma  di  arbusto,  trovò  Friedreich 
(Virchow's  Archiv.  XXX.  1864)  nello  sputo  di  un  uomo  alletto  da  essudato 
pleurale  a  sinistra,  che  dopo  U  giorni  ruppe  nel  polmone  sviluppandosi 
il  pneumotorace,  e  fu  seguito  da  morte  dopo  altri  14  giorni.  Siccome  i  cri- 
stalli di  ematoidina  negli  sputi  sono  rari  nelle  affezioni  dello  stesso  paren- 
chima polmonare,  e  invece  noi  sono  negli  essudati  emorragici  di  cavità 
sierose,  perciò  Friedreich.  stabilì  la  diagnosi  di  empiema  perforante,  prima 
che  fosse  dimostrato  il  pneumotorace.  La  presenza  di  numerosi  cristalli  di 
ematoidina  ha  perciò  pella  diagnosi  di  quella  condizione  lo  stesso  valore 
che  Biermer  attribuì  all'  escreato  ricco  di  colesterina.  Friedreich  ha  osser- 
vato gli  stessi  cristalli  nei  polmoni,  che  ad  occhio  nudo  erano  afibtto  sani, 
di  un  bambino  maturo  nato  morto  e  macerato. 

Vero  osso  nello  sputo.  Non  di  rado  nei  processi  ulcerativi  cronici  del 
parenchima  polmonare  si  trovano  negli  sputi  delle  concrezioni  calcaree  più 
o  meno  grosse  (tisi  calcolosa),  che  il  più  spesso  sono  parti  di  focolai  caseo- 
si calcificati,  glandule  bronchiali  perforanti  calcificate  ecc.  e  che  si  devono 
come  semplici  incrostazioni  amorfe  distinguere  sostanzialmente  dal  vero 
tessuto  osseo.  Friedreich  però  ha  avuto  occasione  di  osservare  vere  par- 
ticelle ossee  negli  sputi  di  un  giovane  di  14  anni,  tubercoloso,  con  una  gran- 
de caverna  airapii'e  del  polmone  destro,  e  con  cifosi  dell'ultima  vertebra 
cervicale  e  delle  prime  4  toraciche.  La  sezione  non  fu  fatta;  ma  probabil- 
mente il  processo  ulcerativo  del  polmone  si  era  esteso  fino  ai  corpi  verte- 
brali cariati,  in  modo  che  questi  costituivano  la  parete  posteriore  e  interna 
della  caverna. 

Cristalli  di  tirosina  (?)  neW  escreato.  Nei  coaguli  bronchiali  cruposi 
emessi  da  una  donna  di  42  anni,  oltre  a  un  detrito  finamente  granuloso,  a  cel- 
lule di  pus  alterate  ecc.  Friedreich  trovò  una  innumerevole  quantità  di  par- 
ticolari cristalli  delle  più  differenti  grossezze,  e  di  un  aspetto  incolore,  chia- 
ro come  r  acqua.  Erano  la  più  parte  di  forma  ettaedrica  quadrata,  più  o 
meno  allungati,  talvolta  quasi  affusati,  fragilissimi  tanto  specialmente  in  vi- 
cinanza dell'  apice,  che  molti  frammenti  se  ne  vedevano  nel  campo  del  mi- 
croscopio. Per  l'esame  microchimico  si  mostravano  insolubili  nell'acqua  fred- 
da, neir  etere,  e  nell'  alcoole  freddo,  appena  attaccabili  da  questo  a  caldo,  so- 
lubilissimi negli  alcali  e  negli  acidi  minerali,  ed  anche  negli  acidi  organici 
allungati,  ad  eccezione  dell'acido  gallico  che  non  gli  alterava.  Friedreich 
non  aveva  mai  trovato  questi  cristalli  in  altre  separazioni  crupose  bron- 
chiali e  laringee,  ritiene  però  che  fossero  identici  a  questi  quelli  che  For- 
ster trovò  neir  escreato  muccoso  bronchitico  di  un  uomo  del  resto  sano , 
e  nella  sostanza  muccosa  di  un  tumore  muccoso  del  nervo  ottico,  e  nel  mucco 
addensato  di  un  dutto  biliare  dilatato.  Gli  riguarda  come  cristalli  di  tirosina, 
e  invero  per  molte  reazioni  si  assomigliano  a  questa  sostanza.  Non  sa  però 
intenderne  la  formazione,  perchè  nella  malata  non  vi  fu  fenomeno  alcuno  che 
accennasse  a  un  processo  di  putrefazione  nel  polmone,  della  quale  nel  più 
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dei  casi  la  tirosina  è  un  prodotto^  e  d' altro  lato  non  si  ebbe  neppure  al- 
cuna di  quelle  malattie  nelle  quali  si  produce  in  copia  codesta  sostanza, 
come  neli'atrofla  del  fegato.  Huppert  però  non  crede  che  quei  cristalli  fos- 
sero di  tirosina  per  la  colorazione  cbe  prendevano  coir  jodio,  e  per  una 
diversa  densità  che  mostravano  nella  parte  centrale  e  alla  periferia,  e  ritie- 
ne piuttosto  che  appartenessero  a  una  sostanza  colloide. 

Corpi  amilacei  '  e  sarciréa.  In  un  caso  interessantissimo  per  molti  rap- 
porti (che  mi  duole  di  non  potere  per  la  sua  lunghezza  riportare  per  inte- 
ro) si  osservarono  negli  spuli  questi  corpi.  —  Era  una  donna  affetta  da  stenosi 
mitrale  con  successiva  ipertrofia  eccentrica  del  cuore  destro:  nell'auricola 
di  questo  esisteva  un  grosso  trombo  che  diede  luogo  ad  emboli  neir  arte- 
ria polmonare,  uno  dei  quali  portò  l'infarcimento  emorragico  dell' apice 
del  polmone  destro,  a  cui  poi  tenne  dietro  per  successione  e  propagazione 
di  flogosi  la  trombosi  delle  vene  del  collo  dello  stesso  lato  ;  come  chiarì 
evidentemente  il  risultalo  anatomico  messo  in  rapporto  dell'andamento 
clinico.  Ora  dopoché  la  malattia  aveva  avuto  per  alquanti  giorni  sputi 
sanguigni ,  e  quando  questi  cominciavano  a  prendere  un  colore  nero- 
bruno,  vi  si  notarono  1  detti  corpi  amilacei  in  mezzo  ad  una  sostanza  fon- 
damentale muccosa,  molto  detrito,  cellule  di  pus  e  di  mucco  alterate,  neri 
granuli  di  pigmento,  come  altresì  numerose  fibre  elastiche  e  lembi  di  tes- 
suto, indicativi  certamente  della  esistenza  di  un  processo  ulcerativo.  Conti- 
nuarono a  vedersi  per  5  o  6  giorni,  sparirono  quando  cominciò  a  sparire 

1  Ognuno  sa  che  i  corpi  amilacei  sono  corpi  rotondi^  od  anche  un  pò*  angolosi , 
più  spesso  ovali,  di  grandezza  variabile  da  pochi  millesimi  di  millimetro  a  qual- 
che centesimo  di  millimetro ,  formati  di  strati  più  o  meno  manifestamente  concen- 
trici intorno  a  un  nucleo  di  sostanza  omogenea  compatta  o  leggermente  granulosa  che 
può  mostrare  anche  delle  solcature  o  rotture  in  vari  scasi,  segno  probabile  di  antica 
età.  Questi  se  si  trattino  coli*  iodio  e  1*  acido  solforico  danno  la  reazione  propria  del- 
Tamido;  pure  qualche  volta  possono  dare  una  reazione  gialla  quale  è  propria  delle  sostan- 
ze proteiniche,  lo  che  starebbe  forse  a  significare  che  non  avessero  ancora  raggiunto 
il  perfetto  stadio  amiloide.  Meckel  ritiene  che  siano  formazioni  colesteriniche,  idea  vit- 
toriosamente distrutta  da  Virchow  con  forU  argomenti  di  chimica.  De!  resto  la  presenza 
della  cellulosa  fra*  mezzo  ai  tessuti  animali  è  stata  prima  dimostrata  da  C.  Schmidt 
e  poi  confermata  da  Kdlliker,  Lòwg,  Schacht,  Huxley,  GottUeb  e  altri,  e  Virchow  stes- 
so ebbe  a  notare  la  somiglianza  grande  di  struttura  che  vi  è  fra  il  funicolo  ombilicalo 
del  feto  e  la  cellulosa  della  Ascidie  ;  onde  ninna  maraviglia  se  s*  incontrano  talvolta 
delle  formazioni  analoghe  aUa  cellulosa  o  ali*  amido,  che  sono  corpi  fra  loro  isomeri. 
Virchow'  ha  trovato  corpi  eguali  agli  amilacei  morfologicamente,  non  però  chimicamente, 
nei  grani  di  sabbia  della  gianduia  pineale  :  veri  corpi  amilacei  si  trovano  nell'  epen- 
dima  dei  ventricoli  e  nelle  propagini  che  accompagnano  i  nervi  dei  sensi,  nell'  epen- 
dima  spinale,  ossia  nella  sostanza  gelatinosa  che  ò  11  resto  del  canale  obliterato  della 
midolla  spinale  del  feto.  Luschlia  gli  trovò  nel  ganglio  del  Gasser  di  una  vecchia.  Rokì- 
tansky  nelle  ossa  malaciche.  Si  trovano  poi  in  quantità  grandissima  nei  follicoli  del 
Malpighi  nella  milza  cerea  o  lardacea,  o  sagomilza,  malattia  che  si  congiunge  spesso 
air  albomineria,  a  certe  affezioni  del  fegato,  e  a  certe  cachessie. 

{Nota  del  Traduttore.) 
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la colorazione  bruna  e  le  cellule  pigmentate  nello  sputo,  divenendo  questo 
l'ncoloro  e  di  semplice  mucco.  Questo  fritto,  e  oltre  a  ciò  ii  non  avere  ri* 
trovato  in  veruna  parte  del  polmone  dopo  la  morte  sìflatti  corpi,  dà  ragio- 
ne di  credere  che  si  formassero  nelK  infarcimento  emorragico  del  polmone 
destro.  Pare  poi  che  si  formino  in  questo  modo:  negli  stravasi  interstiziali 
quando  avviene  il  coagulo  i  globuli  sanguigni  si  agglomererebbero  in  for< 
ma  di  una  massa  rotonda,  mentre  la  parte  fibrinosa  dello  stravaso  o  forse 
altri  stravasi  successivi  si  depositerebbero  in  forma  di  lamelle  concentriche 
intomo  al  nucleo  cruoroso ,  subendo  poi  le  metamorfosi  regressive  che  le 
condurrebbero  fino  alle  forme  vegetali. 

La  stessa  donna  dopo  i  corpi  amilacei  nello  sputo  presentò  altresì  per 
molto  tempo  una  quantità  grande  di  sarcine,  offrendo  così  un  caso  curioso 
di  quella  forma  rara  descritta  da  Virchow  col  nome  di  Pneumonomicosi 
sarcinica.  ^  Questa  specie  di  sarcine  apparteneva  alle  forme  più  piccole; 
risultavano  il  più  delle  volte  di  4  cellule  riunite  insieme,  v'  erano  anche 
dei  gruppi  composti  di  16  cellule,  ed  anche  di  64,  ma  sempre  mostra- 
vano la  tendenza  a  dividersi  in  corpi  di  4  in  4  cellule.  Che  venissero  dal 
polmone  e  non  dallo  stomaco  lo  prova  la  mancanza  del  vomito  o  di  altra 
condizione  che  avesse  potuto  farlq  risalire  da  questo  viscere;  Y  essere  affat- 
to bicolore ,  e  la  loro  piccolezza  maggiore  assai  di  quella  della  sarcina 
ventricuH.  Non  venivano  neppure  dalla  bocca  o  dalla  faringe  perchè  fu 
esclusa  la  esistenza  di  una  stomatomicosi  e  faringomicosi  sarcinìca,  condi- 
zioni non  troppo  rare  ad  osservarsi.  È  dunque  un  caso  simile  a  quelli  nar- 
rati da  Virchow,  collegato  ad  infarcimento  e  ulcerazione  del  polmone,  che 
mostra  la  possibilità  di  una  spontanea  guarigione  della  micosi  polmonare. 

Sputi  neri.  In  questa  maniera  di  sputi  che  vengono  emessi  anche  da 
persone  che  non  offrono  fenomeni  morbosi  dal  lato  del  polmone,  si  vede, 
esaminandoli  microscopicamente,  che  il  colore  è  distribuito  qua  e  là  in  di- 
versi punti  ;  e  col  microscopio  si  riconosce  che  propriamente  si  deve  a  una 
quantità  di  granuli  neri  contenuti  nelF  interno  dèi  corpuscoli  muccosi ,  i 
quali  granuli  crescono  non  solo  di  numero  ma  anche  di  grossez/.a  in  ra- 
gione della  grossezza  del  corpuscolo  ;  lo  che  mostra  la  genesi  intracellulare 
dei  medesimi.  Inoltre  vi  sono  altri  gruppi  di  cellule  che  insieme  al  pigmen- 
to contengono  dei  granuli  di  quella  sostanza  particolare  descritta  da  Vir- 
chow (per  la  sua  somiglianza  con  quella  nervosa)  col  nome  di  mielina ,  e 
tanto  più  di  questi  quanto  meno  di  granuli  di  pigmento  ;  questo  e  Y  esistenza 
di  forme  intermedie  farebbero  credere  che  il  pigmento  si  trasformasse  in  mie- 
lina,  le  cellule  contenenti  mielina  si  disfanno,  rendendosi  questa  libera,  men- 

*  Virchow  chiama  micoti  in  generalo  (da  mtieor  lat-)  le  aflczioni  nelle  quali  av- 
viene produzione  di  funghi  o  di  piante  parassite,  designando  poi  le  singole  micosi  dalla 
natura  del  parassita.  Nella  pneumonomicosi  sarclnica  si  ha  lo  sviluppo  di  numerose 
sarcine  nel  polmone  affetto  da  rammollimento  o  da  gangrena,  o  da  cancro  ulceroso. 
Se  ne  possono  leggere  alcune  storio  nel  Voi.  IX  e  X.  degli  Archi w  fùr  palh,  Anat. 

{Nola  del  Traduttore.) 
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tre  ciò  non  avviene  di  qaelle  che  contengono  solo  pigmento.  Questo  pigmento 
non  ò  ematina  trasformata,  perchè  vi  si  dovrdMbèro  trovare  i  gradi  diversi 
di  sua  trasformazione;  non  sono  neppure  particelle  penetrate  dal  di  fuori, 
per  tutti  i  caratteri  già  detti,  e  perchè  quelli  sputi  si  sono  trovati  in  indi- 
vidui che  non  si  trattenevano  in  un  ambiente  in  cui  fossero  sospese  parti- 
celle di  c^rhone  o   di  altre  sostanze  colorate.  Invece  sì  è  veduto  che  in 
quelli  che  fabbricano  p.  es.  l'oltremare  gli  sputi  sono  bleu  perchè  conten- 
gono molecole  bleu   ma  libere,  rarissimamente  penetrate  dentro  le  cellule. 
Nello  stesso  modo  possono  aversi  anche  gli  sputi  neri  per  corpi  estranei, 
per  es.  nei  carbonai.  Traube  avrebbe  trovato  anzi  particelle  di  carbone 
entro  ai  corpuscoli  muccosi  e  agli  epitelii  degli  alveoli  polmonari  ;  Io  che 
però  non  è  confermato  da  altri,  anzi  Friedreich  dubita  che  questo  sia  av- 
venimento facile  e  frequente.  Mentre  dunque  dei  corpuscoli  sospesi  neir  aria 
possono  arrivare  Ano  alle  parti  estreme  delle  vie  respiratorie,  tuttavia  que- 
sti non  hanno  che  fare  direttamente  colle  alterazioni  dei  polmoni.  Le  indù- 
razioni  nere  dei  polmoni,  e  le  degenerazioni  nere  delle  glandule  bronchiali 
nei  lavoranti  alle  cave  di  carbone  non  si  producono  perchè  vi  si  deponga 
direttamente  il  carbone,  come  dimostrò  Virchow,  ma  perchè  per  lo  stimolo 
che  quello  arreca  il  tessuto  connettivo  interstiziale  prendendo  straordina- 
rio sviluppo  si  fa  duro,  sclerotico ,  e  i  suoi  corpuscoli  si  riempiono  di  un 
pigmento  granuloso  nero.  Riguardando  questi  come  gli  elementi  efficienti 
dei  processi  nutritivi  del  tessuto  connettivo  s' intende,  come  venga  alterata 
per  quéste  masse  di  pigmento  la'  nutrizione  dei  polmoni,  e  si  abbia  per  ef- 
fetto la  distruzione  di  tessuto  fra'  mezzo  a  quelli  induramenti  neri,  e  la  for- 
mazione di  cavità  ulcerose  (tise  nera)  accompagnata  naturalmente  dalla 
emissione  di  sputi  neri. 

Di  uno  §puto  giallo  particolare,  diverso  da  quello  giallo  citrino  della 
pneunomia  descritto  da  Lòwer  nella  Beri.  Klm»  Vchnschr.  che  sembra  do- 
vuto ad  ammassi  di  spore  simili  a  quelle  del  Leptothrix  buccalis,  per  bre- 
vità non  facciamo  menzione.  0.  B. 


OFTAIill«JAT»IA. 


Della  coNniziONE  morbosa,  dell'  emeralopìa.  —  del  doti.  ANTONIO 
QUAGLINO,  pro/if More  di  oUalmologta  alla  R,  Università  di  Pavia. 

V  emeralopia  o  vista  diurna,  cosi  chiamata  impropriamente,  perchè  la 
vista  si  fa  torbida  o  manca  affatto  al  sopravvenire  della  sera  e  nella  notte, 
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per ritornare  al  levarsi  del  sole,  è  un  affezione  comunissima  fra  i  contadi' 
ni  e  fra  i  soldati  accampati  nella  primavera  o  durante  la  stagione  estiva.  £ 
abiiastanza  noto  ai  medici  delle  armate  come  V  emeralopia  possa  dominare 
sopra  intieri  reggimenti,  al  punto  da  renderli  aCfotto  inabili  al  servizio  nelle 
ore  cbe  corrono  fra  il  crepuscolo  della  sera  e  quello  della  mattina.  ^ 

Alcuni  denominarono  con  maggior  proprietà  di  linguaggio  questa  affe- 
zione nictatnbliopia,  perchè  la  vista  non  è  quasi  mai  abolita  del  tutto,  tran- 
ne che  nei  casi  gravi  e  antichi,  e  i  pazienti  vedono  per  lo  più  abbastanza 
bene  alla  luce  arlìQciale,  quando  sia  sufflcente  e  viva. 

Noi  abbiamo  già  due  volte  richiamata  Tattenzlone  dei  medici  sopra  l'e- 
meralopia, la  prima  volta  in  un  articolo  pubblicato  in  questa  stessa  Gaz- 
zetta avanti  che  si  conoscesse  F applicazione  della  ottalmoscopiu  nella  dia- 
gnosi delle  malattie  del  fondo  oculare,  e  là  appunto,  perchò  mancanti  di 
dati  positivi  sulla  vera  condizione  morbosa  che  la  sostiene,  abbiamo  dato 
una  poco  plausibile  spiegazione  sulla  di  lei  natura.  Era  nostro  scopo  allo- 
ra dimostrare  V  efficacia  delle  fumigazioni  coi  vapori  di  fegato  di  montone 
e  di  altri  animali,  applicate  all'  occhio,  e  di  rimettere  in  credito  questo  ri- 
medio noto  fin  dai  più  remoti  tempi  e  che  fu  riconosciuto  utilissimo  da 
tatti  coloro  che  lo  sperimentarono;  la  seconda  volta  in  un'altra  breve  Me- 
moria stampata  sul  Giomals  OUaltnotogico  di  Torino,  diretto  dal  Borelli 
per  r  anno  1860.  In  quest'  epoca  prevalendoci  dello  specchio  oculare^  ab- 
biam  potuto  sostituire  alle  immaginate  o  supposte  condizioni  morbose,  la 
vera  alterazione  che  sostiene  questa  singolare  aberrazione  della  facoltà  vi- 
siva tanto  nella  forma  cronica  che  nelFacuta.  Abbiamo  quindi  fin  d' allora 
fatto  notare  col  Graefe  e  col  Donders,  come  l' emeralopia  congenita  eredi- 
taria sia  quasi  sempre  l' effetto  di  una  degenerazione  pigmentosa  o  atrofica 
della  retina,  che  offre  una  forma  particolare  carattoristica  di  cui  abbiamo 
dato  un  disegno  nel  nostro  saggio  iconografico,  pubblicato  sugli  Annali  di 
Medicina  *,  degenerazione  la  quale  si  manifesta  fin  dall'  infanzia  e  che 
percorre  lentamento  i  suoi  stadii,  progredendo  dall'  óra  serrata  concentri- 
camente verso  la  papilla.  Si  è  pure  notato  come  all'  emeralopia  si  congiun- 
ga molto  volte  una  notovole  circoscrizione  del  campo  visuale,  la  cui  esten- 
sione può  arrivare  al  perimetro  di  una  piccola  moneta,  prima  che  la  vista 
si  spenga  affatto,  ciò  che  avviene  solitamente  in  iO,  15  o  20  anni.  Abbiamo 
pure  in  quella  circostanza  notato  come  l' emeralopia  fosse  un  fenomeno 
comune  nelle  coroideiti  o  coroide-retiniti  sifilitiche,  nelle  quali  possiamo 
ora  dire  che  la  retina  subisce  pure  una  degenerazione  pigmentosa  *  mol- 

^  Fresca  ancora  è  la  ricordanza  di  questa  singolare  malattia  nei  nostri  soldaU  che 
fecero  la  campagna  della  Crimea,  ove  dominò  lungamente  e  sopra  gran  nomerò  di 
individui.  Molti  di  essi  uscendo  ai  mattino  prima  dell'  alba  per  fazioni  militari  trova- 
vansi  quasi  ciechi  ed  erano  costretti  a  farsi  guidare  dai  loro  commilitoni  fino  allo 
spuntare  del  sole. 

*  Vedi  flg.  Viti,  IX,  fascicolo  di  dicembre  1859,  volume  CLXVt. 

*  Vedi  Annali  di  Medicina  fase,  di  dicembre  4863,  voi.  GLXXXV!  —  Nuovo  tributo 
alla  storia  delle  malattie  liBlitiche  del  sistema  nervoso. 
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to  simile  alla  prim»,  tutto  che  non  identica,  perocché  in  quest'ultima  sem- 
bra che  il  pigmento  non  appartenga  agli  elementi  nervosi  della  retina  o 
alla  loro  degenerazione  pigmentosa,  ma  piuttosto  ad  un  inflltramento  del 
pigmento  coroideale,  libero  dalle  sue  cellule,  nello  spessore  del  tessuto  re- 
tinico, dopo  essere  stato  macerato  dagli  essudati  sierosi  della  coroidea.  Ab* 
biamo  finalmente  notato  come  la  papilla  nell'  emeralopia  congenita  si  mo- 
strasse piccola,  pallida  e  da  ultimo  bigia  o  bianco  azzurrigna  per  atrofia 
della  sostanza  nervea,  e  come  i  suoi  vasi  arteriosi  fossero  sempre  piccolis* 
simi  e  col  tempo  si  atrofizzassero  perfettamente;  ciò  che  avviene,  ma  più 
lentamente,  rispetto  ai  venosi,  e  ci  parve  fin  d' allora  che  la  circoscrizione 
del  campo  visuale  e  l'emeralopia  si  dovessero  attribuire  piuttosto  all'atro- 
fia della  retina  e  del  nervo  ottico  che  alla  presenza  delle  macchie  dendri- 
tiche pigmentose,  in  quanto  che  quest'ultime  possono  sussistere  senza  e- 
meralopia,  la  quale  può  anche  dipendere  da  torpore  del  nervo  ottico  o 
della  retina  stessa,  allorché  sieno  compressi  o  abbiano  subito  un  certo  gra- 
do di  atrofia  gli  elementi  nervosi  che  li  compongono. 

Recentemente  il  Liebreich  esternò  l' opinione  che  tale  affezione,  quando 
è  gentilizia,  sia  da  collocarsi  fra  le  malattie  che  si  sviluppano  facilmente 
nella  razza  umana,  come  il  cretinismo,  il  sordo-mutismo,  l' epilessia  e  la 
pazzia,  per  una  sorta  di  deterioramento  della  specie  che  si  verifica  spesso 
nei  nati  da  parenti  consanguinei.  Tale  affezione  si  trova  in  fatti  frequente 
nelle  famiglie  nobili,  nelle  quali  per  conservare  puro  il  sangue  de'  magna- 
nimi lombi  hanno  luogo  frequenti  matrimonii  fra  parenti,  nei  remoti  vil- 
laggi di  alcune  valli,  i  cui  abitanti  scarsi  e  segregati  non  comunicano  che 
fra  di  loro,  e  negli  Israeliti,  nei  quali  si  verificano  più  di  frequente  matri- 
monii fra  parenti  prossimi.  Noi  pure  avemmo  occasione  di  vedere  casi,  in 
cui  sifbtta  eziologia  non  si  poteva  rivocare  in  dubbio. 

Quest'  aflezione  congenita  pare  sia  conseguenza  di  una  retinile,  proba- 
bilmente  emorragica,  che  rimonta  ali'  epoca  della  vita  uterina  o  poco  dopo 
la  nascita,  che  impedì  lo  sviluppo  dei  vasi  arteriosi  e  del  nervo  ottico.  E 
crediamo  ciò,  appoggiati  all'  analogia  di  quanto  accade  neir  adulto,  nel  qua- 
le, in  seguito  alla  retinite,  o  alla  neuro-retinite  di  qualunque  natura  essa 
sta,  tien  dietro  quasi  sempre  l'atrofia  dei  vasi  retinici  e  della  estremità  del 
nervo  ottico. 

Le  macchie  nere  dendritiche  caratteristiche  di  questa  degenerazione 
sembrano  costituite  da  piccole  emorragie  che  avvengono  lungo  il  decorso 
dei  vasi,  durante  la  retinite,  le  quali  si  convertirono  col  tempo  in  mac- 
chiette nere  di  pigmento  per  metamorfosi  dei  globuli  sanguigni. 

L' emeralopia  congenita  con  degenerazione  pigmentosa  termina  coll'a- 
trofia  totale  dei  vasi  e  del  nervo  e  colla  completa  amaurosi,  la  quale  av- 
viene negli  stadii  più  avanzati  della  vita,  ajutata  forse  daNa  degenerazione 
ateromatosa  delle  arterie  e  da  quella  denutrizione  di  tutti  i  tessuti,  che  è 
propria  dell'  età  senile. 

Scopo  delle  nostre  investigazioni  non  è  qui  la  forma  lenta,  ma  sibbe- 
ne  l'acuta  che  si  sviluppa  in  occhi  primitivamente  sani  e  che  godevano 
di  buona  vista. 
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È  noto  come  quest'  affezione  si  manifesti  qualche  volta  quasi  d'  un 
tratto,  altre  volte  gradatamente.  L'individuo  che  ne  viene  preso  s'accorge 
che  la  vista  s' intorbida  al  tramontare  del  sole  per  una  nebbia  scura  che 
ravvolge  gli  oggetti,  per  cui  non  può  più  distinguerli,  a  meno  che  non 
siano  molto  illuminati  da  luce  artificiale  assai  viva  ;  aumentandosi  V  anneb- 
biamento, egli  non  distingue  più  né  la  luna,  né  le  stelle,  e  nei  casi  più 
gravi  non  discerne  alcun  oggetto  anche  molto  illuminato.  Tale  ofTuscamen- 
to  di  vista  r  emeralopo  lo  prova  anche  di  giorno,  quando  passi  dalla  stra- 
da in  una  camera  che  sia  oscura  o  flocaroente  illuminata. 

L'  affezione  non  è  accompagnata  da  fenomeni  dolorifici  ed  esternamen- 
te non  si  osserva  alcuna  alterazione  delle  membrane  oculari,  tranne  qual- 
che vaso  varicoso  8otto*congiuntivale  ,  un  difetto  di  splendore  e  di 
vivacità  della  cornea,  un  certo  grado  di  dilatazione  delin  pupilla,  che  si  con- 
serva anche  alla  luce  viva  e  che  indica  lo  stato  di  torpore  in  cui  versa 
la  relina. 

Negletta,  la  malattia  può  guarire  spontaneamente  al  sopravvenire  della 
stagione  autunnale,  allorché  la  notte  si  fa  più  lunga  e  la  luce  del  sole  me- 
no sfolgoreggiante.  Essa  lascia  però  una  particolare  disposizione  alla  reci- 
diva; per  cui  i  pazienti  ricadono  al  ritornare  della  primavera.  Ordinaria- 
mente si  sviluppa  nel  marzo  e  nell'aprile,  e  cessa  col  finire  dell' autunno. 
Molte  volte  continua  e  si  fa  costante;  ma  allora  subentra  un  offuscamento 
di  vista  che  si  prolunga  anche  durante  la  giornata,  diminuisce  1'  acutezza 
della  vista  e  finalmente  si  converte  in  ambliopia  amaurotica  ed  in  amaurosi. 

Vanno  più  frequentemente  sottoposti  all'  emeralopia  i  soggetti  epatici 
e  venosi  che  subirono  lungamente  Y  azione  intensa  dei  miasmi  palustri,  gli 
scorbutici  e  i  pellagrosi,  come  pure  i  marinaj  nei  lunghi  viaggi  ed  i  soldati 
più  di  tutti,  allorché  bivaccano  in  aperta  campagna  esposti  ai  vìvi  raggi 
del  sole  ed  all'  umidità  della  notte.  Noi  abbiamo  osservato  1'  emeralopia  ac- 
quisita cronica  svilupparsi  in  soggetti  che  perirono  poscia  di  cirrosi  di  fe- 
gato 0  di  cancro  dello  stesso  viscere. 

La  condizione  patologica  che  sostiene  Y  emeralopìa  era  sconosciuta  a- 
gli  ottalmologi,  alcuni  dei  quali,  come  lo  Scarpa,  la  ritenevano  un' amau- 
rosi intermittente  a  fondo  gastrico,  altri  una  specie  di  febbre  larvata,  altri 
una  nevrosi  particolare  intermittente  sostenuta  dal  fomite  reumatico,  da 
miasma  palustre,  ecc.;  altri  finalmente  come  una  specie  di  esaurimento  del- 
la sensibilità  retinica,  prodotto  dall'azione  prolungata  della  luce  troppo  vi- 
va riflessa  da  superficie  bianche  nella  stagione  estiva,  quando  il  giorno  é 
assai  più  lungo  della  notte. 

Queste  pretese  condizioni  patologiche  furono  sospettate  ed  ammesse  dai 
pratici,  finché  l'  esame  ottalmoscopico  potè  discoprire  le  alterazioni  del  fon- 
do oculare  che  accompagnano  lo  sviluppo  ed  il  decorso  della  malattia.  Di 
queste  noi  vogliamo  occuparci,  dappoiché  avendo  ora,  per  gentilezza  dell'e- 
gregio amico  nostro  e  collega  cav.  V.  Giudici,  medico  divisionario  in  Mila- 
no, avuta  r  opportunità  di  osservare  nello  Spedale  del  Monastero  Maggio- 
re un  buon  numero  di  soldati  emeralopi,  provenienti  dal  campo  e  di  con- 
statare quelle  stesse  alterazioni  che  già  abbiamo  annunciate,  crediamo  non 
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inutile  cosa  il  richiamare  i'  attenzione  dei  pratici  su  di  esse  nelV  intento  di 
mostrare  come  l' emeralopia,  anziché  una  malattia  nervosa,  come  si  rite* 
nova  dapprima,  sia  piuttosto  un  sintoma  di  un  processo  morboso  materia^ 
le  riconoscibile,  il  quale  benché  leggiero  e  suscettibile  di  guarigione  spoin- 
anca  nei  primi  stadii  della  malattia,  ove  si  sottraggono  i  pazienti  all'im- 
pressione della  viva  luce,  può  essere  col  tempo  e  colle  ripetute  recidive 
il  punto  di  partenza  di  più  gravi  alterazioni  della  retina  e  del  nervo  ottico 
che  ponno  oondurre  air  ambliopia  ed  anche  all'  amaurosi. 

Ecco  in  breve  le  alterazioni  costanti  che  noi  abbiamo  rinvenuto  in 
n.^  30  soldati  tutti  provenienti  dal  campo  d' istruzione  di  Somma.  Essi  Ai- 
rone osservati  a  diverse  epoche  dallo  sviluppo  della  malattia  alcuni  al  pri- 
mo, secondo  o  terzo  giorno^  altri  dopo  settimane  ed  anche  qualche  mese. 

1^  Offuscamento  bianco-bigio  di  tutta  la  su(»erfici6  retinica,  prevalente 
al  contorno  delia  papilla,  e  lungo  il  decorso  dei  vasi  retinici  molte  volte 
Invadente  la  papilla  stessa.  Questo  offuscamento  è  più  o  meno  intenso  a 
norma  della  durata  della  malattia  e  del  grado  di  offuscamento  della  vista. 
In  causa  di  essa  Io  strato  vascolare  sottoposto  della  coroidea  si  rileva  as- 
sai difficilmente  collo  specchio.  L' offuscamento  della  retina  si  va  gradata- 
mente dissipando  nei  soldati  dopo  alcuni  giorni  che  sono  ricoverati  nella 
camera  oscura  o  sottoposti  ad  altra  cura. 

2^  Congestione  palese  dei  vasi  venosi,  i  quali  si  mostrano  anche  tor- 
tuosi e  contengono  un  sangue  oscuro  nerastro,  che  si  direbbe  quasi 
coagulato. 

3°  Le  arterie  centrali  sono  spesso  ingrossate  esse  pure  nel  dominio 
della  papilla,  ma  quando  la  malattia  dura  da  qualche  tempo  sembrano 
impiccolite  e  qua  e  là  nascoste  nel  parenchima  della  retina,  che  pare  an- 
che inspessito. 

i^  In  molti  casi,  allorché  la  malattia  é  recente,  la  papilla  appare  di 
color  rosso  o  roseo,  per  finissima  injezione  dei  capillari  e  sviluppo  dei  va- 
si collaterali.  In  questi  casi  anche  la  rete  dei  vasi  vorticosi  della  coroidea 
sembra  più  fitta,  i  vasi  più  rossi  e  più  gonfi. 

5^  L' offuscamento  della  retina  e  della  papilla  va  col  tempo  dissipan- 
dosi, per  cui  dessa  riacquista  la  propria  trasparenza,  ma  le  arterie  diven- 
tano più  piccole  ed  esili  come  anche  le  vene,  i  contomi  della  papilla  si 
fanno  irregolari  e  frangiati  da  strisce  di  pigmento  oscuro.  Molte  volte  le 
fibre  radiate  del  nervo  ottico  si  offuscano  in  modo  da  rendere  irriconosci- 
bili i  confini  della  papilla  stessa,  per  cui  questa  si  confonde  col  restante 
della  retina  anch'essa  leggermente  intorbidata. 

6^  Quando  la  malattia  si  è  ripetuta  più  volte  ed  il  paziente  diventa 
ambliopico,  solitamente  ai  fenomeni  sopracitati  si  sostituiscono  le  apparenze 
deir  atrofia  dei  vasi  e  della  papilla  col  caratteristico  riflesso  bianco  della 
sostanza  nervea,  più  o  meno  chiaro. 

Dalle  descritte  alterazioni  ne  emerge  che  la  ^de  del  processo  che  so- 
stiene V  emeralopia  é  nell'  estremità  del  nervo  ottico,  nella  retina,  ne'  suoi 
vasi,  e  che  T affeziono  si  deve  considerare  come  una  stasi  venosa,  accom- 
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pagnata  da  infiltrazione  sierosa  deUa  sostanza  retinica  e  delle  fibre  nervee 
del  ner?o  ottico,  che  costituiscono  la  papilla. 

Questo  essudato  sieroso  intorbida  la  trasparenza  della  retina,  la  rende 
bigia  e  perciò  visibile  e  comprime  lo  strato  dei  bastoncini  e  dei  coni,  ren- 
dendoli meno  atti  a  ricevere  i  raggi,  che  emanano  da  corpi  illuminati  da 
luce  troppo  debole,  quale  si  è  quelljji  del  crepuscolo  e  della  notte. 

Il  fenomeno  dell'  emeralopia  non  lo  si  deve  ritenere  come  esclusivo  di 
questa  sola  specie  di  retinite  e  tale  da  costituire  per  se  una  forma  speciale, 
perocché  si  riscontra  sovente  nella  retinite  sifilitica,  nella  retinite albuminu- 
rica  grave,  nelFamaurosi  da  atrofìa  progressiva  dei  nervi  ottici  con  o  senza 
degenerazione  pigmentosa,  e  talvolta  anche  nelle  coroideiti  artritiche  o  reu- 
matiche, nelle  quali  vi  è  un'evidente  compressione  dello  strato  dei  ba- 
stoncini. 

Nei  pellagrosi  l' emeralopia  è  un  fenomeno  assai  frequente  che  termina 
talvolta  coir  atrofia  progressiva  dei  nervi  ottici,  la  quale  viene  promossa  e 
sostenuta  dalla  lenta  pio-meningite  che  si  sviluppa  in  molti  casi  di  pellagra 
e  che  dà  luogo  a  tutti  quegli  altri  perturbamenti  nervosi  che  accompagnano 
quest'  ultima  affezione. 

Le  cause  predisponenti  a  questa  malattia  sono,  a  non  dubitarne^  quelle 
condizioni  anormali  dei  visceri  degli  ipocondri!,  che  favoriscono  le  stasi 
yenose  nel  dominio  della  cava  superiore,  quindi  le  febbri  intermittenti  diu- 
turne che  lasciarono  infarti  ai  detti  visceri,  le  febbri  gastriche,  la  discrasia 
scorbutica.  Le  cause  eccitanti  sono  la  luce  troppo  viva  del  sole,  il  riflesso 
bianco  della  terra  o  splendente  dell'  acqua,  per  cui  la  retina  viene  per  ec- 
cesso di  stimolo  irritata  e  congesta.  Probabilmente  vi  ha  anche  parte  la 
soppressione  della  traspirazione  e  il  fomite  reumatico. 

Ordinariamente  gli  emeraiopi  hanno  un  aspetto  leuco-flemmatico,  sono 
di  color  giallo,  hanno  le  gengive  turgide  che  facilmente  gemono  sangue 
od  anche  un  colore  decisamente  giallo  itterico  che  indica  la  turbata  fun- 
zione epatica. 

La  recidiva  dell'  emeralopia  è  assai  frequente  nei  soldati  che  ritornano 
al  campo  troppo  presto  dopo  la  guarigione  e  nella  stagione  stessa  in  cui 
ammalarono.  Molte  volte  essa  avviene  nella  primavera  o  nella  state  succes- 
siva. Noi  abbiamo  osservato  pazienti  che  erano  emeraiopi  per  la  quarta  o 
quinta  volta  e  che  guarirono  ancora  perfettamente. 

Contro  r  emeralopia  l' esperienza  ha  dimostrato  come  più  efficaci  tre 
mezzi  di  cura,  uno  tutto  razionale  e  che  soddisfa  pienamente  l' indicazione 
causale,  cioè  la  reclusione  per  più  giorni  del  paziente  in  una  camera  per- 
fettamente buja^  r  altro  tutl'  affatto  empirico  e  volgare,  non  meno  pronto 
però  nella  sua  azione,  cioè  la  fumigazione  dei  vapori  di  fegato  di  montone 
0  di  altri  animali,  e  finalmente  l'  uso  dell'  olio  di  fegato  di  merluzzo. 

Noi  non  abbiamo  ancora  fatte  sufficienti  prove  di  confronto  per  deter- 
minare a  quale  di  questi  tre  mezzi  curativi  si  debba  dare  la  preferenza. 

La  camera  buja  e  i  vapori  bastano  nei  casi  più  recenti,  l' olio  di  fe- 
gato di  merluzzo  nei  casi  ostinati  e  ribelli,  a  quanto  asseriscono  alcuni  me- 
dici militari. 
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Quando  però  la  malattia  è  di  antica  data,  che  la  retinite  è  persistente 
e  che  minaccia  di  condurre  all'alroOa,  che  progredisce  poscia  indipenden- 
temente dall'  infiammasione,  sarà  mestieri  ricorrere  ad  altri  presidii  tera- 
peutici più  energici,  quali  sono  :  il  tartaro  stibiato  se  esistono  complicazioni 
gastriche,  il  calomelano  solo  o  coli'  aloe  se  vi  hanno  ingorghi  o  infarti  al 
visceri  degli  ipocondri!,  il  solfato  di  chinino  se  è  palese  V  infezione  paludosa, 
i  cibi  vegetabili  freschi  se  Y  affezione  è  a  fondo  scorbutico,  la  dieta  nutriente 
e  carnea  e  i  bagni  se  ne  è  causa  la  pellagra.  I  vescicatorii  volanti  alle 
tempia,  ai  processi  mastoidei  ed  alla  fronte,  vennero  pure  riconosciuti  van- 
taggiosi contro  r  emeralopia  ribelle  dai  medici  inglesi.  Molti  raccomanda- 
ronb  anche  i  diaforetici  e  gli  amari. 

Nei  marinai  emeralopi  imbarcati  da  lungo  tempo,  molte  volte  la  ma- 
lattia cessa  in  pochi  giorni  col  solo  discendere  a  terra. 

La  cura  profilattica  consiste  nel  sottrarre  gli  occhi  alla  luce  troppo 
viva  col  mezzo  di  occhiali  colorati  in  fumo. 

CGazz.  med.  Hai.  Lomb.  —  Ottobre  1864.) 


VEBAPBVTICA. 


Del  modo  di  comportarsi  dei  solfiti  e  degl'  iposolfiti  nell'orgini- 
SMO  vivsnte,  e  della  loro  azione  terapeutica:  di  GIOVANNI  POLLI. 


I  solfiti  di  magnesia  e  di  soda,  e  gli  iposolfiti  di  soda  e  di  calce,  am- 
ministrati per  bocca  in  soluzione,  o,  se  allo  stato  solido,  coir  avvertenza  di 
soprabevervi  sufficiente  quantità  di  acqua,  vengono  prontamente  assorbiti, 
e  portati  in  circolo.  Il  solfito  di  magnesia  e  V  iposolfito  di  calce  sono  pre- 
feribilmente assorbiti  dal  ventricolo;  il  solfito  e  V  iposolfito  di  soda  dalle  in- 
testina. 

Dal  circolo  sanguigno  questi  sali  cominciano  subito  ad  essere  eliminati 
per  mezzo  delia  secrezione  orinarìa.  In  alcune  esperienze  fatte  sopra  me 
stesso  potei  trovare  1  solfiti  nelle  orine  20  minuti  dopo  la*^  loro  pre- 
sa per  bocca  —  La  porzione  di  questi  sali  che  soggiorna  più  a  lungo  nel- 
r  organismo  si  converte  a  poco  a  poco  in  solfato.  Nella  stessa  orina,  che 
appena  passata  nella  vescica  contiene  molto  solfito,  se  vi  è  trattenuta  pa- 
recchie ore,  il  solfito  è,  per  dialisi,  più  prontamente  degli  altri  materiali 
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riassorbito  in  circolo,  ove  subisce  la  ossidazione  che  lo  converte  in  solfato 
e  coAe  tale  allora  ricompare  nell'  orina. 

È  facile  il  dimostrare  tanto  che  nell'  orina  passa  inalterata  una  por- 
zione del  solfito  e  dell'iposolfito  preso,  quanto  che  i  solfiti  e  gli  iposolfiti 
finiscon  sempre  a  tramutarsi  in  solfati. 

Nei  cani,  ai  quali  somministrai  una  dose  molto  forte  di  solfito  di  ma- 
gnesia 0 di  soda,  cioè  10  o  15  grammi  al  giorno,  e  per  alcuni  giorni,  l'o- 
rina che  ne  estraeva  dalla  vescica,  uccidendoli,  o  che  essi  emettevano,  da- 
va distintamente  odore  d' acido  solforoso  quando  si  trattava  coli'  acido  sol- 
forico; e  se  al  cane  era  stato  amministrato  l'iposolfito  di  soda,  l'orina,  ol> 
tre  allo  svolgere  l' odore  solforoso,  si  intorbidava  e  dava  luogo  al  precipitato 
bianco-giallognolo  di  zolfo,  caratteristico  degli  iposolfiti. 

Nell'uomo  queste  reazioni  non  sono  evidenti  che  quando  abbia  presa 
una  dose  molto  grande  di  detti  sali  soifitici,  ma  sotto  le  amministrazioni 
ordinarie  si  può  sempre  facilmente  constatare  la  presenza  dei  solfiti  nell'o- 
rlna  con  qualcuno  dei  seguenti  processi: 

1^  Mescolare  l' orina  con  acido  cloridrico  puro,  in  un  tubetto  d' as- 
saggio, e  porre  sopra  il  suo  orificio  una  cartolina  preparata  coli'  ioduro 
d' amido;  il  suo  colore  azzurro-violetto  sarà  sbiancato  dai  vapori  che  si  in- 
nalzano da  quest' orina  (prof.  Capezzuoli). 

2®  Precipitare  l' orina  colla  soluzione  di  nitrato  di  barite,  e  il  precipitato 
raccolto  sopra  un  filtro  e  lavato,  decomporlo  coli' acido  fosforico  in  solu- 
zione concentrata.  L' odore  di  acido  solforoso  è  evidente  (prof.  Banfi). 

3°  Mettere  nell' orina  un  pezzetto  di  zinco'laminato,  e  acidularla  con 
un  po'  di  acido  fosforico.  Se  v'hanno  solfiti  l'acido  solforoso  sotto  l'azione 
riducente  dell'idrogeno  nascente  dà  origine  ad  acido  solfidrico,  che  si  di- 
mostra sospendendo  sul  liquido  una  listarella  di  carta  preparata  coli'  a- 
oetatcì  di  piombo,  la  quale  si  farà  bruna  o  nera  per  solfuro  di  piombo  \ 

Una  prova  indiretta  della  presenza  dei  solfiti  nelle  orine  degli  indivi- 
dui solfitati  si  potrebbe  ^ià  avere  nella  loro  resistenza  a  corrompersi,  os- 
sia a  subire  la  fermentazione  ammoniacale,  in  confronto  dell'  orina  evacu- 
ata dagli  stessi  individui  quando  non  prendono  solfiti.  Cosi  in  alcuni  espe- 
rimenti fatti  neir  inverno  scorso  sopra  le  mie  orine,  osservai  che  quelle 
evacuate  sotto  i'  azione  dei  solfiti,  e  raccolte  in  recipienti  esposti  all'  aria  si 
conservavano  limpide,  acide,  senza  muffe  per  25  o  30  giorni;  quelle  emes- 
se nei  giorni  in  cui  non  prendeva  solfiti,  già  dopo  8  o  10  giorni  si  mtor- 


^  Preferiamo  nelle  due  uUime  reazlooi  V  acido  fosforico  in  soluzione  acquosa  più 

0  meno  concentrata  all'  acido  cloridrico  e  all'  acido  solforico,  perchè  V  acido  cloridrico 

essendo  moIto*Yolatile,  col  suo  odore  confonde  quello  che  dà  V  acido  solforoso,  e  perchè 

r  acido  solforico,   anche  dei  laboratoij,  è  quasi  sempre  imbrattato  di  acido   solforoso , 

come  è  facile  convincersi  facendo  su  di  esso  solo  la  prova  indicata  colla  3.*  reazione. 

Per  la  ricerca  deli'  iposoiflto  serve  assai  bene  la  seguente  reazione  ,  indicata   da 

FiELn,  in  una  nota:  Sul  potere  dissolvente  dell' iposolfido  di  soda.  — «  Il  nitrato  di 

piombo  non  intorbida  una  dissoluzione  di  solfato  di  soda,  contenente   iposolfito  ;  ma 

quando  ti  riscalda  il  liquido,  si  depone  solfuro  di  piombo. 
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bidayaDo,  coprinvansi  di  pellicole,  ammuffivano  e  spandevano  forte  odore 
ammoniacale. 

Da  alcune  prove  fatte  sugli  sputi  di  tisici  a  cui  somministrava  V  ipo- 
solfito di  calce,  e  sulla  saliva  di  altri  individui  che  prendevano  solfiti,  me- 
diamo la  sensibilissima  carta  reattiva  che  si  ha  passando  la  carta  ozono- 
metrica  preparata  con  una  soluzione  di  ioduro  potassico  e  amido  in  leggie- 
ro bagno  di  cloro,  per  cui  essa  diventa  azzurra,  sarei  disposto  ad  ammettere, 
che  una  parte  di  questi  sali  passa  anche  nella  saliva  e  nel  mucco  delle  na- 
rici e  dei  bronchi.  —  Forse  anche  il  sudore  ne  ricove  porzione;  ma  per 
quest'  ultimo  non  ho  prove  dirette.  Inclinerei  ad  ammettere  questo  passag- 
gio per  r  azione  diaforetica  che  ì  solfiti  spiegano  non  meno  costantemente 
della  diuretica. 

I  solfiti  e  gli  iposolfiti  nel  ventricolo  non  subiscono  d' ordinario  alcu- 
na alterazione;  essi  non  si  convertono  mai  in  solfati  che  dopo  di  essere  sta- 
ti assorbiti  nel  circolo  sanguigno,  e  di  avere  ripetutamente  passato  attra- 
verso all'organo  respiratorio,  vero  apparecchio  di  ossigenazione.  L'unica 
decomposizione  che  talvolta  essi  subiscono  nel  ventricolo  è  quella  prodot- 
ta da  abituali  agrezze  di  stomaco^  o  da  una  particolare  condizione  morbosa, 
per  la  quale  l'individuo  ha  prevalente  acidità  dei  succhi  gastrici.  I  solfiti 
allora  sono  più  o  meno  completamente  decomposti,  con  svolgimento  di 
gas  acido  solforoso,  che  l'ammalato  indica  benissimo  coli' assomigliarlo  a 
quello  degli  zolfini  accesi.  —  Si  ovvia  a  quest'  incoveniente  coli'  aggiun- 
gere al  solfito  di  magnesia  un  po'  di  magnesia  caustica  per  es.  mezzo  gram- 
mo sopra  2  0  3  grammi  !li  solfito  magnesico^  e  al  solfito  di  soda  un  po' 
di  carbonato  o  bicarbonato  di  soda. 

II  solfito  di  magnesia  e  di  soda  è  tollerato  a  dosi  molto  grandi,  per 
ogni  presa  quando  però  si  abbia  la  precauzione  di  discioglierlo  nell'acqua 
0  di  far  soprabevere  sufficiente  quantità  di  acqua  per  la  sua  completa  so- 
luzione. Giova  quindi  ricordare,  che,  mentre  il  solfito  di  soda  è  solubile 
in  4  parti  di  acqua  fredda  e  l' iposolfito  di  soda  in  parti  eguali,  il  solfito 
di  magnesia  esige  almeno  20  volte  il  proprio  peso  di  acqua  per  ila  sua 
soluzione.  Se  il  solfito  non  venne  accompagnato  da  bastante  solvente  pro- 
duce un  senso  di  peso  molesto  allo  stomaco,  al  quale  si  associa  facilmente 
un  dolore  frontale  gravativo. 

I  solfiti  sono  decomposti  da  quasi  tutti  gli  acidi  vegetali,  anche  i  più 
deboli^  cioè  dagli  acidi  citrico,  tartrico,  malico^  ossalico,  i  quali  si  appro- 
priano la  base  e  mettono  in  libertà  l'acido  solforoso.  Da  qui  la  precauzio- 
ne di  non  accompagnare  mai  o  far  seguire  i  solfiti  da  bevande  acide  (sugo 
di  limoni,  d'aranci,  siroppo  o  decotto  di  tamarindo  e  peggio  poi  da  limo- 
nee  solforiche);  senza  questa  precauzione  1'  ammalato  non  tollera  il  rime- 
medio,  e  quel  poco  che  ritiene  non  è  più  solfito,  ma  un  altro  sale,  dal 
quale  non  si  possono  aspettare  gli  effetti  antimizici  propri  dei  solfiti. 

Quella  porzione  di  solfito  o  di  iposolfito  che  non  è  assorbita  nel  ven- 
tricolo^ e  che  giunge  nelle  intestina  a  contatto  delle  materie  fecali  in  cor- 
so di  decomposizione,  produce  ordinariamente  un  doppio  fenomeno:  quello 
di  arrestare  la  loro  putrida  corruzione,  come  facilmente  lo  dimostra  la  ces- 
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sazione  del  fetore  delle  feccie  emesse  durante  V  uso  dei  solfili,  e  quello  di 
produrre  dell'  acido  solfidrico,  che  ò  appunto  l' unico  gas  che  ne  accompa- 
gna la  emissione,  e  che  le  feccie  evacuate  svolgono  anche  fuori  del  corpo. 

Quanto  dehba  riuscire  utile  la  disinfezione,  o  meglio  Y  arresto  della  pu- 
trida decomposizione  delle  materie  intestinali,  sopratutto  nelle  malattie  in 
cui  la  muccosa  gastro-enterica  irritata  è  fatta  sede  di  eliminazioni  impure,  sa- 
rà manifesto  anche  dietro  la  considerazione  che  per  tale  effetto  si  impedi- 
sce r inquinamento  che  arrecherebbe  l'assorbimento  di  una  parte  di  quel- 
le stesse  materie,  durante  la  loro  permanenza  nelle  intestina. 

La  formazione  poi  dell'acido  solfidrico,  che  si  spiega  mediante  la  ri- 
duzione operata  dair  idrogeno  o  dai  gas  idrogenati  nascenti  suU'  acido  sol- 
foroso dei  solfili,  può  riguardarsi  essa  pure  come  utile  sotto  due  aspetti  : 
sì  perchè  l'acido  solfidrico  riassorbito  dalle  intestina,  e  portato  in  circolo, 
ossigenandosi  diventa  una  nuova  fonte  di  acido  solforoso  e  di  solfiti;  sì  per- 
chè la  sua  presenza  nelle  intestina,  ove  abbianvi  elminti,  riesce  potente- 
mente vermicida  \ 

I  solfiti  di  magnesia  e  di  soda,  aBche  alia  dose  di  10  o  15  grammi  al 
giorno,  non  muovono  d'  ordinario  evacuazioni  di  ventre  :  essi  sono  più 
diuretici  che  catartici.  Vi  hanno  però  individui  che,  o  per  particolare  i- 
dìosincrasia,  o  per  l' attuale  loro  condizione  morbosa,  massime  se  la  muc- 
cosa intestinale  è  in  un  lavoro  di  eliminazione,  non  tollerano  senza  scariche 
di  ventre  anche  piccole  dosi  di  detti  solfiti.  Accompagnandoli  però  con  un 
po'  di  oppio  (2  centigrammi  per  presa)  con  ipecacuana,  o  con  siroppo  dia- 
codio,  se  in  soluzione,  1  solfiti  vengono  meglio  tollerati,  o  trattenuti  nelle 
intestina.  Spesso  col  solo  insistere  nel  rimedio,  che  è  diretto  a  togliere  la 
condizione  morbosa  per  la  quale  le  intestina  sono  eccitate  ad  una  critica 
ìpersecrezione,  lo  scioglimento  di  corpo  si  corregge  da  sé. 

L' iposolfito  di  soda  è  assai  più  purgativo  del  solfito  di  magnesia  e  del 
solfito  di  soda.  È  però  degno  di  considerazione  il  fatto  che  la  purgazione 
operata  dai  solfiti  o  dagli  iposolfiti  è  quasi  sempre  senza  dolore,  a  diffe- 
renza di  quella  che  provocano  gli  ordinarli  purgativi;  lo  scioglimento  del 
ventre  avviene  senza  fìtte,  nò  tormini,  nò  premiti,  ma  quasi  per  una  spon* 
tanea  lubricità.  ' 


^  Che  l'idrogeno  solforato  sia  estremamente  Infenso  alla  vita  di  lotti  gli  animali  anche 
di  ordine  inferiore,  è  provato  da  molteplici  esperienze  Ora  anche  pei  vermi  intestinali 
den*uomo  alcuni  pratici  hanno  trovato  utile  l'oso  dei  solfiti,  dei  qaali  la  poriione 
passata  alle  intestina,  dà,  insieme  alle  feccie,  acido  solfidrico.  -^  Non  potrebbe  giovare 
il  trattamento  solllUco  anche  nella  tenia? 

'  Le  feccie  evacuate  dagli  individui  sotto  trattamento  solfiticonon  hanno  fetore  cada- 
verico, putrido  0  nauseabondo,  ecc.,  ma  esalano  più  o  meno  fortemente  acido  solfi- 
drico. Nelle  infermerie  quesl'  odore  si  fa  talvolta  così  pronunciato  che  può  riuscire,  se 
non  nocivo,  certamente  nojoso.  Esso  è  facilmente  impedito  versando  solle  feccie,  o  pre- 
parando anticipatamente  nel  vaso  da  notte  una  soluzione  acquosa  di  solfalo  di  zinco 
(vetriolo  bianco),  o  di  solfato  di  ferro  (vitriolo  verde  del  commercio).  Una  dose  di 
questi  sali  metallici,  doppia  di  quella  del  solfito  che  si  amministra,  e  disciolta  in  200 


k 
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Tulla  l'azione  terapeuiica  dei  sali  solatici  dipeDòe  dalle  loro  proprietà 
atitifermentativi  e  dalle  loro  proprietà  ridueenti,  le  quali  perciò  vogliono 
essere  esallamente  defloite  e  disliDte. 

Della  proprietà  antirermcDtativa  dei  solfili  abbiamo  gi«  parlalo  nell' in- 
troduiione;  solo  resterebbe  a  risolvere  se  essa  si  diriga  sol  femunto  o 
sulla  materia  fermentiticibiU. 

Alcune  esperienze  di  laboratnrio  mi  disponevano  ad  ammettere  che  i 
solfiti  non  attaccano,  non  uccidono,  non  distruggono  il  fermento,  ma  solo 
modificano  la  materia  fermentescibile  in  maniera  da  non  essere  più  altera- 
bile, o  da  essere  meno  alterabile  in  preaenia  del  rermenio.  '  L' inoculazione 
del  pus  Taccino,  stato  prima  mescolata  ad  una  soluzione  satura  di  solfito  di 
soda,  o  anche  al  solfito  di  soda  in  polvere,  e  che  non  pertanto  attecchisce  come 
quandu  è  fatta  col  pus  vaccino  puro;  r  esito  regolare  di  pustolazione  dell'ln- 
noculazione  vaccinica  anche  malgrado  che  subito  dopo  l'innesto  si  bagni  colla 
soluzione  di  solllio  di  soda  la  località,  e  sr  continui  con  compresse  bagna- 
le nella  medesima  soluzione  a  ricoprirla  per  parecchi  giorni  ',  mi  con- 
fermerebbiiro  in  quest'  opinione.  Ma  «i  jnelterla  fuori  di  ogni  dubbio  mi 
manca  il  risultato  di  un'  altra  esperienza  che  bo  progettata,  e  cbe  finora 
non  potei  eseguire  che  Incompletamente.  Essa  consìste  nel  preparare  un 
bambino,  non  ancora  vaccinalo,  coi  solQii,  propinati  in  dose  saturante  per 
alcuni  giorni,  e  nel  vaccinarlo,  continuando  a  tenerlo  sotto  l' azione  dei 
solQti,  che  sì  amministrerebbero  fino  al  di  là  del  periodo  di  tempo  cho  l'i- 
noculazione ordinariamente  impiega  a  svolgere  e  maturare  la  pustola.  Se 
coi  solfili  sì  riuscisse  a  rendere  inerte  il  vaccino  inoculato  e  più  ancora, 
se  r  innesto  sortisse  il  suo  elTotto  solo  qualche  tempo  dopo  cbe  il  bambi- 
no ha  cessato  di  prendere  i  soinii,  rimanendo,  in  questo  intervallo,  delìte- 
scenle  il  fermento  vaccinico,  l'accennata  opinione  avrebbe  la  più  irrefra- 
gabile conferma.  Questo  risultalo,  inoltre,  potrebbe  essere  di  un'  estrema 
anche  importanza  per  molte  altre  applicazioni,  e  completerebbe  Is  nostre 
idee  sulla  grande  scoperta  di  Jennor.  ■ 

Va  altro  argomento  cbe  appoggierehbe  quest' opinione  è  l'osservazione 
che  mi  occorse  di  fare  durante  un'esperienza  sul  sangue  putrido.  Fra  due 
laminette  di  vetro  stava,  nel  campo  microscopico,  una  goccia  di  sangue  u- 


0  300  parti  d'  acqui,  t  qnanlo  baita.  L'  acido  tolSdrico  vi  torma  tosto  dei  lolfuri  di 
iìdco,  di  retro,  ìntalnblli  e  inodori,  e  in  bravo  le  feccie  pirdoDO  quui  ogni  odore. 

I  Come  agUcano  cbimicanieiite  l'acido  tolforoso,  i  solflU  egli  iposolfltiiustì comò 
tnlipulridi  ;  di  G.  P.  Annoti  di  chimica  appi.  Voi.  XXXVI,  p»g.  S38,  1863. 

*  Queste  sperienze  furono  ripetute,  sempre  collo  sleiso  esito,  dal  cav.  FKRlinn  ■ 
Tiiniii,  dRl  civ.  Cau.0  ViTTAoiNi  0  dal  dott.  C.  Fnda  io  Milano 

>  Finora  non  sono  rlascilo,  preparando  qualche  bambino  con  due  grammi  di  sol- 
<1lo  di  iodi  al  giorno,  che  ■  vedere  l'eruiione  vaccìnica  decorrere  seni*  Tcbbre,  e  con 
pocbisiinio  alone  inQunmalorio  i  ma  ciò  è  ancor*  a«tai  lontano  dall'  effetto  pronnnciato 
cbB  si  varrebbe  ottenere.  Non  dispero ,  nella  ventura  prinuvtra,  di  potere,  col  con- 
corso di  alcuni  mici  dliUDtl  colleghi,  git  mi  promisero  la  loro  opera,  mettere  fuori  di 
dubbio  il  rl*nII*lo. 
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mano,  da  15  giorni  estratto  dalla  vena,  e  che  era  quasi  per  intiero  conver- 
tito in  batterli  e  vibrioni,  i  quali  si  agitavano  e  si  muovevano  vivacemente. 
Vi  feci  pervenire  in  contatto  una  soluzione  satura  di  solfito  di  magnesia, 
contenente  alcuni  cristallini  di  questo  sale,  e  gli  infusori  continuarono  an- 
cora, per  parecchie  ore,  a  muoversi  in  quel  mezzo  colla  stessa  vivacità  ; 
essi  circondavano  e  toccavano  i  cristallini  di  solfito  magnesico  e  se  ne  al- 
lontanavano con  tutta  indiflérenza. 

Ripetei,  più  tardi,  1'  esperienza  con  altro  sangue  zeppo  di  vivacissimi 
batterli,  bagnandolo  con  una  soluzione  di  1  parte  di  solfito  di  soda  e  10  di 
acqua  ;  ed  anche  in  questa  prova  i  batterli  continuarono,  per  qualche  ora, 
a  moversi.  Né  la  soluzione  di  solfito  di  magnesia,  né  quella  di  solfito  sodico 
non  riusciva  dunque  subito  tossica  o  micidiale  a  questi  infusorj;  essi  non 
vi  perivano  che  lentamente,  per  la  mancanza  dell'  appropriato  nutrimento. 
Usando  invece  una  soluzione,  anche  allungatissima,  di  acido  arsenioso,  nelle 
identiche  circostanze,  i  batterii  si  facevano  Immediatamente  immobili. 

Finalmente  un  fenomeno  che  confermerebbe  spiegare  i  solfiti  la  loro 
azione  piuttosto  sulla  materia  organica  che  sui  fermenti,  sarebbe  la  resi- 
stenza che  presentano  alla  putrefazione  i  cadaveri  degli  animali  stati  solfi- 
tati  priora  della  loro  uccisione,  in  confronto  di  quelli  di  animali  non  solfi- 
tati,  quantunque  esposti,  in  eguali  condizioni,  ai  medesimi  fermenti  dell'aria. 

La  materia  organica  dovrebbe,  in  quest'  ipotesi,  alla  presenza  dei  sol- 
fili una  maggiore  stabilità  di  composizione,  una  resistenza  più  grande  agli 
sdoppiamenti,  alle  decomposizioni,  alle  tramutazioni  che  tendono  ad  indurvi 
i  fermenti  ;  o,  in  altri  termini,  i  fermenti  non  troverebbero  più  nella  ma- 
teria organica  solfitata  un  mezzo  idoneo  alla  loro  nutrizione,  o  favorevole 
alla  loro  vita  e  al  loro  sviluppo.  ^ 

La  proprietà  antizimica  dei  solfiti  potendosi  esercitare  senza  violenta 
azione  chimica,  senza  decomposizione  o  distruzione  di  sostanze,  dà  a  que- 
sti sali  la  preziosa  prerogativa  di  essere  tollerati  anche  dall'  organismo  vi- 
vente, e  quindi  di  realizzare  un'  azione  terapeutica  che  nella  mente  di  Gia- 
comini  era  un  sogno.  «  Non  esistono  antisettici,  diceva  egli,  perchè  non 
9i  possono  imbalsamare  organi  vìventi  :». 

Dell'azione  riducente  o  disossidante  dei  solfiti  e  degli  iposolfiti  sulle 
materie  organiche  che  compongono  la  miscela  sanguigna  circolante,  non  si 
potrebbe  più  aver  dubbio  dopo  le  interessanti  esperienze  di  Kletzhisky.  * 
^sperimentando  per  15  giorni  l' iposolfito  sodico  in  un  uomo  sano,  dopo 
di  averne  prima  per  15  giorni  analizzata   l'orina,  afBne  di  stabilire  le  ci- 


^L'osservazione  fatta  da  Pasteur,  che  V  albamlna  deir  oyo  se  non  è  già  in  uno 
sWto  di  alterazione,  non  è  assimilabile  dal  lievito,  col  quale  si  ponga  in  contatto  in- 
«eme  allo  zucchero,  s'  accorda  a^sai  bene  con  questo  modo  di  vedere. 

*  Union  medicale.  N.^  41,  1860  e  Annali  di  chimica  applicata  alla  medicinaj 
voi  XXX,  pag.  Sii  :  Snperimenti  ttUf  azione  degli  ipo$olfiHy  degli  ipoclorilty  e  dell'a- 
*»*>  Iwizoico, 
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fre  normali»  e  conservando  durante  tutto  questo  periodo  di  tempo  le  me- 
desime condizioni  di  nutrimento,  il  prof.  Kletzinsky  potò  constatare  : 

1^  Che  questo  sale  aumentava  nelle  orine  V  acido  urico,  e  per  me- 
dia delle  24  ore  nella  proporzione  di  0,51  ;  e  che  faceva  comparire  l'acido 
ossalico,  rallentando  o  arrestando  la  metamorfosi  che  fisiologicamente  av- 
viene dell'  acido  urico  in  acido  ossalico,  e  quindi  in  acido  carbonico. 

2^  Che  diminuiva  Y  urea  nella  proporzione  media  di  3,24  su  1000. 
3'*  Che  faceva  comparire  lo  zucchero,  o  il  glucosio,  neir  orina,  fino 
olla  proporzione  del  5  per  lOOO,  arrestando  cioè  la  normale  sua  combu- 
stione^ e  la  sua  eliminazione  sotto  forma  di  acido  carbonico  e  di  acqua. 

4.^  Che  aumentava  la  copia  dei  solfati  neir  orina,  nella  proporzione 
di  4,31. 

L'iposolfito  di  soda,  e  cosi  del  pari  il  suo  solfito,  si  ossidano  lungo  il 
loro  passaggio  neir  organismo  a  spese  di  tutti  i  materiali  del  sangue  più 
riducibili,  e  dei  quali  perciò  arrestano  o  diminuiscono  la  normale  combu- 
stione. 

Nelle  sperienze  fatte  sopra  di  me  e  del  mio  assistente,  prendendo  in 
poche  ore  fino  a  20  grammi  di  solfito  di  magnesia  ciascuno,  osservai  farsi 
più  copiose  le  orine  e  più  cariche  di  solfati,  diminuire  molto  la  sete  o  il 
bisogno  di  bevande  acquose,  e  farsi  sensibile  una  specie  di  generale  per- 
frigerazione di  tutto  il  corpo.  ^ 

Se  infatti  si  considera  che  5  grammi  di  solfito  di  magnesia  per  diven- 
tare solfato  esigono  mezzo  litro  circa  di  gas  ossigeno,  e  che  questo  non 
viene  tolto  all'aria,  ma  ai  materiali  del  sangue  col  quale  il  solfito  preso  va 
a  mescolarsi  intimamente,  sarà  facile  il  persuadersi  come  una  larga  ammi- 
nistrazione di  solfiti  debba  necessariamente  dar  luogo  ad  una  proporzionale 
disossidazione  o  riduzione  dei  materiali  organici,  e  che  in  quest'  azione  sa- 
ranno, sotto  il  medesimo  peso,  ancora  più  attivi  gli  iposolfiti,  pei  quali  e- 
sigesi  un  doppio  equivalente  di  ossigeno  pel  loro  tramutamento  completo 
in  solfati. 

L' azione  riducente  dei  solfiti  e  degli  iposolfiti  meriterebbe  più  di  ogni 
altra  l'appellativo  di  antiflogistica,  giacché  toglie  o  diminuisce  la  flogosi 
ciò  che  toglie  o  diminuisca  la  organica  combustione.  Se  stanno  le  idee  di 
Mulder  ',  che  nelle  infiammazioni  la  proteina  normale  del  sangue  passa 
allo  stato  di  biossiproteina,  e  triossiproteina,  la  quale  va  a  costituire  gli  es- 
sudati plastici  e  la  cotenna  del  sangue,  i  solfiti  riuscirebbero  davvero  i  più 
diretti  antiflogistici. 

Non  esistono  antiflogistici,  dice  Giacomini,  perchè  sebbene  gli  agenti 
cosi  denominati  vincano  la  flogosi,  non  è  questa  la  sola  loro  virtù,  e  nel- 
r  uomo  sano  spiegano  la  loro  azione  anche  senza  che  siavi  la  flogosi.  Gli 
antiflogistici  per  Giacomini  non  sono  che  gli  ipostenizzanti,  ossia  quei  ri* 
medii  che  mutano  talmente  lo  stato  dell'organismo  vivente,  che   la  forza 

^  Sulla  dose  terapeutica  dei  solfiti.  Annali  di  c^imioa,  gennajo  4863. 
*  MuLDCt:  Suiresistenia  degli  ossidi  di  proteina  nel  sangue,  il nn.  uiùv.diMed. , 
gennajo  1845,  pag.  150. 
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vitale  Tenga  al  disotto  del  grado  in  cui  era  prima  della  loro  applicazione. 
Noi  troviamo  filosofica  e  adottiamo  questa  definizione  degli  ipostenizzanti 
ma,  per  le  ragioni  chimiche  addotte,  crediamo  che  realmente  esistano  dei 
mezzi  che  meritano  il  nome  di  antiflogisfici,  i  quali  sono  afTatto  diversi  da- 
gli ipostenizzanti  ;  e  che  fra  questi  siano  appunto  da  annoverarsi  i  solfiti 
e  gli  iposolfiti. 

Come  gli  ipostenizzanti  agiscono  prontamente  sul  sistema  nervoso,  cosi 
i  nostri  antiflogistici  agiscono  prontamente  sulla  mistione  chimica.  L'azione 
dei  primi,  sebbene  constatata,  è  tuttavia  arrena  ;  T  azione  dei  secondi  è  con- 
forme alle  più  certe  leggi  dell'  affinità,  e  si  può  dimostrare  coir  analisi. 

Lo  stato  neutro  dei  solfiti  e  degli  iposolfiti  e  la  loro  proprietà  ridu- 
cente danno  la  ragione  perchè  essi  sieno  tollerati,  ed  anzi  giovino  in  tutte 
le  irritazioni  gastro-enteriche  o  bronchiali,  e  in  genere  in  tutte  le  condi- 
zioni flogistiche  locali  o  generali.  Né  è  a  dubitarsi  che,  convenientemente 
usati,  essi  possano  prestare  valido  soccorso  contro  i  processi  infiammatorii, 
massime  al  loro  esordire,  e  contro  quelle  forme  morbose  nate  da  sopraec- 
citamenti  nervosi  o  sanguigni,  nelle  quali  la  sottrazione  o  la  diminuzione  di 
ossigeno  toglie  uno  degli  elementi  indispensabili  al  compimento  del  pro- 
cesso patologico.  {Ann.  di  Chim,  Ottobre  186i.) 


Trattamento  dell'  angina  cotennosa  e  del  group  colla  medicazione 
alcalina:  del  dott.  YOLQUARTS. 


Se  gli  alcalini  nella  difterite  non  hanno  dato  i  risultati  che  l'esperi- 
raentazione  chimica  faceva  sperare,  questo  insuccesso  è  dovuto  senza  dubbio 
al  modo  con  cui  si  prescrivono.  Infatti  il  dottore  Volquarts,  medico  di 
campagna  onorevolissimo  e  leale,  assicura  che  nessuna  medicazione  gli  rie- 
sci meglio  quanto  l'amministrazione  dei  sali  a  base  di  soda  e  di  potassa 
per  arrestare  la  formazione  delle  false  membrane  e  favorire  la  separazione 
di  queste  quando  non  s'era  potuto  arrestare  il  loro  sviluppo. 

La  prima  indicazione  è  semplice  :  basta  V  uso  di  una  pozione  conte- 
nente un  miscuglio  a  parti  eguali  di  bicarbonato  e  di  nitrato  da  soda.  La 
pozione  per  un  fanciullo  da  1  a  3  anni  è  cosi  composta  : 

Bicarbonato  di  soda 

Nitrato  di  soda.    .    .    .  ana     5  decig. 

Gomma  arabica.   .    .    .  ii       4  grammi 

Acqua >    225       > 


Da  prendere  in  un  cucchiaio  da  caffè  ogni  ora. 
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Per  un  ragazzo  da  3  a  5  anni  il  miscuglio  alcalino  è  di  i  grammi  per 
225  grammi  di  acqua  e  4  grammi  di  gomma  da  prendere  ogni  ora  con 
cucchiaio  da  caffè.  Finalmente,  negli  adulti,  la  quantità  dei  sali  di  soda  riu- 
niti è  da  7  a  8  grammi,  e  quella  della  gomma  da  15  grammi  per  225 
grammi  di  acqua,  da  prendere  ogni  ora  con  cucchiaio  da  tavola. 

Viene  un  gargarismo  o  un  collutorio  che  risponde  alla  seconda  indi- 
cazione. 

Se  il  malato  sa  gargarizzarsi  il  dottore  Yolquarts  prescriTo: 

Clorato  di  potassa 12  grammi 

Acqua 160       » 

Gomma  arabica 32       > 

Questa  mistura  deve  essere  dìsciolta  completamente  in  160  grammi  di 
acqua  bollente  e  impiegata  tiepida  ogni  mezzora  o  tutte  le  ore. 

Se  è  un  fanciullo,  questo  gargarismo  è  rimpiazzato  da  una  prepara- 
zione siropposa  formulata  come  seguo: 

Clorato  di  potassa 1  a  3  grammi 

Acqua  distillata 

Siroppo ana     20       > 

di  cui  il  bambino  succhia  una  cucchiaiata  da  thè  ogni  mezz'  ora. 

Quando  le  tonsille  sono  gonfiatissime  il  dottore  Yolquarts  fa  insof- 
fiare, ogni  3  ore,  con  un  astuccio  di  penna,  fino  al  rilasciamento  e  impal- 
lidimento  delle  tonsille,  un  miscuglio  di 

Allume i  grammi 

Zafferano » 

Questi  insoffiamenti  provocano  dei  vomiti  di  cui  V  effetto  è  generalmente 
vantaggioso.  {Revue  analitigue  et  critique  juillet,  1864,  e  ivi,) 


Degli  effetti  della  nargeina  di  DEBOUT. 


Col  titolo  :  Coup  (Toeil  sur  un  des  alcaloides  les  plus  importanti  de 
Vopium  Debout  pubblicò  una  Memoria,  piena  di  erudizione,  di  notizie  far- 
macologiche e  terapeutiche,  e  convalidata  anche  da  esperienze  sopra  sé 
stesso,  dalla  quale  venne  alle  seguenti  conclusioni  : 


—  77  — 

1  ^  La  narceina  deve  essere  d'  ora  innanzi  aggiunta  alla  lista  degli 
alcaloidi  dell'  oppio  da  cui  la  terapeutica  trae  i  vantaggi  tanto  pronunciati 
quanto  dalla  morQna  e  dalla  codeina  ; 

f?  Le  proprietà  calmanti  e  ipnotiche  della  narceina  sono  superiori 
a  quelle  della  codeina  ;  esse  eguagliano  quasi  quelle  della  morQna  ; 

3*^  La  narceina  presenta  su  quest'ultima  il  vantaggio  di  agire  senza 
congestionare  il  cervello,  di  modo  cbe  il  sonno  è  più  leggero  ;  inoltre^  non 
è  mai  accompagnato  da  sogni  penosi  ; 

4^  L' azione  della  narceina  suH'apparecchio  digestivo  ci  parve  me- 
no energica  di  quella  della  morfina  ;  i  vomiti  sono  meno  frequenti  ,  la 
costipazione  meno  intensa  ; 

5^  L*  inconveniente  il  più  vero  del  suo  uso,  allorché  si  raggiunge 
ed  oltrepassa  la  dose  di  5  centigrammi,  è  V  influenza  che  può  in  allora 
esercitare  suir  escrezione  ordinaria  ;  la  possibilità  di  questo  .accidente  do- 
vrà reclamare  alcune  precauzioni,  allorché  si  prescriverà  la  narceina  agli 
individui  già  affetti  di  malattia  alla  vescica.  CBulletìn  general  de  théra- 
peutìque  medicale  et  chirurgical,  30  aoùt  1864). 


Effetti  terapeutici  della  narceina  di  BEHIER. 


Invitato  da  Debout  a  esperimentare  la  narceina  sopra  i  malati  delle 
sue  infermerie,  Y  autore  dà,  colle  seguenti  conclusioni,  il  risultato  delle 
prove  fatte  sopra  14  malati,  dodici  de'  quali  affetti  da  tubercoli  pohnonali, 
arrivati  al  secondo  grado  in  10,  e  al  terzo  negli  altri  due.  I  due  malati 
non  tubercolosi  erano  affetti  uno  da  diarrea,  ohe  durava  da  tre  mesi  circa, 
r  altro  era  una  donna  con  tumore  addominale  per  una  ciste  dell'  ovaja 
sinistra,  e  che  presentava  sintomi  di  peritonite  localizzata.  Il  medicamento 
nei  due  casi  fu  dato  sotto  forma  di  pillole,  negli  altri  per  via  di  injezioni 
sotto-cutanee  (30  centig.  di  narceina;  30  grammi  di  veicolo)  ad  un  centi- 
grammo  per  volta 

1.^  La  narceina  calma  la  tosse  e  diminuisce  V  espettorazione  nei 
tubercolosi. 

2.®  In  injezioni  sotto-cutanee  essa  calma  il  dolore  come  le  altre 
preparazioni  narcotiche  e  alle  medesime  dosi. 

3.*^  Essa  è  molto  più  facile  a  maneggiarsi  della  morfina  e  dell'  a- 
tropina,  poiché  non  causa  d'  ordinario  alcun  disturbo  di  capo,  non  deter> 
mina  alcun  malessere  allo  svegliarsi,  nessuna  penosa  sensazione  al  tubo 
digerente,  nessuna  tendenza  alla  sincope,  contrariamente  a  ciò  che  produ- 
cono la  morfina  e  1  suoi  sali,  e  il  benessere  che  lascia  dietro  di  se  è  com- 
pleto e  accusato  nettamente  dai  malati. 
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i.^  Nelle  donne,  però,  può  determinare  dei  vomiti,  al  momento  in 
cui  il  sonno  viene  interrotto. 

5.°  Sospende  notabilmente  V  emissione  delle  orine,  senza  distrug- 
gere né  modificare  la  sensazione  del  bisogno  di  orinare. 


Sulla  litotripsia. 


È  stata  letta  (neir  Accademia  delle  scienze  di  Parigi,  seduta  del  7  no- 
vembre corrente)  una  nota  del  prof.  Maisonneuve  sopra  un  novello  stru- 
mento, il  LUhéxére,  destinato  ad  estrarre  dalla  vescica  le  renelle  prove- 
nienti dai  calcoli  sminuzzali  per  mezzo  degli  strumenti  litotritori. 

L'operazione  della  litotrizia  comprende  due  tempi  ben  distinti:  1®  la 
triturazione  della  pietra  o  la  sua  riduzione  in  frammenti  abbastanza  piccoli 
da  passare  pel  canale  dell'uretra:  2^  l'eliminazione  di  questi  stessi  frammenti 
Nel  casi  semplici,  quando  la  pietra  ba  potuto  subire  una  triturazione  per- 
fetta, e  r  emissione  dell'  urina  si  fa  con  intera  libertà,  V  ultimo  tempo  può 
effettuarsi  senza  alcuna  intervenzione  dell'arte;  ma  per  poco  che  queste 
condizioni  si  modifichino,  che  la  pietra,  in  ragione  della  sua  durezza,  si 
stritoli  in  frammenti  angolosi,  o  che  un  ostacolo  esista  all'  uscita  dell'  uri- 
na, questo  tempo  può  complicarsi  di  difficoltà  le  più  gravi ,  oltre  che  è 
r  occasione  principale  di  quei  dolori  e  di  quegli  accidenti  cosi  terribili  che 
si  rinnovano  ogni  volta  che  un  frammento  un  po'  voluminoso  viene  ad 
arrestarsi  nel  canale. 

Fino  ai  presente  lo  spirito  inventivo  dei  chirurgi  non  aveva  immagi- 
nato per  queste  circostanze ,  che  dei  deI)o1i  palliativi.  Erano  delle  sonde 
metalliche  voluminose  con  le  quali  si  tentava  di  espellere  i  pezzetti  del 
calcolo  a  via  d' iniezioni  ;  ovvero  delle  pinzette  destinate  a  infrangere  al- 
cuni frammenti  angolosi  arrestati  nell'  uretra.  Ma  queste  risorse  erano  bene 
insufficienti;  inoltre,  per  evitare  l'ingombro  dannoso  del  collo  della  ve- 
scica 0  del  canale,  l'operatore  si  trovava  spesso  costretto  a  non  sminuzzare 
in  ciascuna  seduta  altro  che  una  piccola  parte  del  calcolo,  e  qualche  volta 
a  fare  1*  estrazione  di  quei  piccoli  avanzi  collo  slesso  strumento  litotritore. 
Di  qui  quelle  lungaggini  interminabili,  e  quelle  manovre  penose  dalle  quali 
potevano  risultare  i  più  gravi  accidenti. 

€  Colpito  da  questi  inconvenienti,  dice  il  prof.  Maisonneuve,  io  ho  cercato, 
fra  i  mezzi  numerosi  che  ci  offre  la  meccanica,  qualche  combinazione  che 
potesse  risolvere  il  problema  nel  medo  più  vantaggioso  possibile.  Dopo 
molti  tentativi,  mi  venne  l' idea  di  sperimentare,  per  questa  soluzione,  il 
meccanismo  così  semplice  e  potente  come  è  quello  della  vite.  Avevo  no- 
tato che  facendo  muovere  in  un  tubo  di  dimensione  convenevole  una  vite 
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a  passi  lunghi  e  profondi  corno  quelli  del  cavaturaccioli  ordinario,  i  polvi- 
scoli  0  le  renelle  situate  alla  parte  inferiore  del  tubo  si  trovavano  trascinate 
dal  movimento  della  vite  e  rigettate  per  V  oriflcio  superiore. 

Partendo  da  questo  principio,  che  nessuno  aveva  ancora  messo  a  pro- 
fitto nell'arte  chirurgica,  io  feci  costruire  dai  sigg.  Robert  e  Colin  unistru- 
mento  cavo  in  forma  di  sonda  e  disposto  in  modo  da  poter  penetrare  nella 
vescica.  Sulla  concavità  del  becco  di  questa  sonda  si  trova  una  larga  aper- 
tura in  cui  le  renelle  possono  facilmente  introdursi.  Dentro  questo  tubo 
gira  una  vite  da  cavaturaccioli,  il  cui  movimento  continuo  porta  con  so 
tutti  ì  frammenti  o  renelle  situate  nel  basso  fondo  della  vescica,  le  stritola 
come  grani  di  caffè,  e  rigetta  i  loro  detriti  al  di  fuori. 

Numerose  esperienze  fatte  sul  cadavere,  e  alcune  applicazioni  fatte  sul* 
l'uomo  vivente,  mi  hanno  dimostrato  che  lo  strumento  nuovo,  al  quale  io 
credo  dover  dare  il  nome  di  liihéxére ,  poteva  in  pochi  istanti  e  senza  il 
più  piccolo  dolore,  sbarazzare  la  vescica  dalle  sabbie  e  frammenti  prove- 
nienti dalle  pietre  triturate  dagli  strumenti  litotritori  ordinarli. 

Questo  risultato,  che,  debbo  dirlo,  sorpassa  tutte  le  speranze  che  io  ne 
avea  concepite,  mi  pare  degno  di  fissare  l' attenzione  dei  chirurgi,  trattan- 
dosi di  cosa  che  può  modificare  profondamente  l' operazione  stessa  della 
litotripsia.  Infatti,  dal  momento  che  V  operatore  non  ha  più  a  temere  gli  or- 
ribili dolori  e  i  gravissimi  accidenti  che  possono  derivare  dal  passaggio  dei 
frammenti  nel  tragitto  del  canale,  niente  più  l' obbliga  a  restringere  le  sue 
manovre:  egli  deve  anzi  cercare,  perfezionando  i  mezzi  di  triturazione,  di 
infrangere  la  pietra  il  più  rapidamente  possibile ,  certo  com'  è  di  poterne 
sempre  estrarre  immediatamente  tutti  i  frammenti. 

D' altronde,  non  si  vedrà  più  quelle  tante  sedute  che  fanno  disperare 
r  ammalato  e  finiscono  per  torgli  1'  ultima  dramma  di  coraggio  e  di  forze. 
Una  sola  seduta  basterà  pei  calcoli  al  di  sotto  di  20  grammi,  e  due  o  tre, 
al  più,  per  quelli  più  voluminosi  e  pesanti.  > 

Dopo  la  seduta  accademica  il  Maisonneuve  ha  fatto  manovrare  il  suo 
nuovo  strumento  innanzi  a  un  gran  numero  di  spettatori.  Ognuno  ha  po- 
tuto vedere  con  che  prontezza  e  facilità  le  renelle  e  i  frammenti  contenuti 
in  una  vescica,  di  caóutchout ,  p.  es.,  son  afferrati ,  triturati  e  rigettati  al- 
l' estemo  :  in  pochi  minuti  gli  avanzi  di  una  pietra  di  quaranta  grammi 
son  ritirati  senza  il  menomo  sforzo. 

flnstUtU.  -—La  med,  nel  see.  XIX,  novembre  i%lò^,) 


Del  thè  considerato  quale  farmaco  nel  coma. 

Il  thè  fu  consigliato  da  Graves  quale  stimolante  nervoso  ;  egli  ne  rac- 
comandò r  uso  nel  coma  delle  febbri.  Il  dott.  Sewel,  attribuendo  egli  pure 


a  quella  sostanza  una  Tirtù  stimolante  sui  nervi,  volle  dal  pari  esperi rimen- 
tarla  in  alcani  casi  di  coma,  dei  quali  pubblica  di  recente  la  storia.  1d  uno  di 
essi  inttavasi  di  veneilcio,  sus^guito  ad  ingestione  di  una  dose  troppo 
forte  di  soluzione  oppiala,  in  donna  che  da  qualche  tempo  faceva  uso  della 
soluzione  slessa  per  accessi  di  angiaa  di  petto.  Consumata  1'  ultima  dose 
dtl  farmaco  (due  oncie  e  mezza  di  soluzione  di  Blaltey  in  otto  ore)  cade 
nel  comu;  pupille  contratte,  respirazione  assai  lenta,  polsi  rapidi,  piccoli, 
irregolari  ;  pallore  mortale,  temperatura  fredda  e  sudore  viscoso.  Il  dott. 
Sewel  visitava  l' ammalata  due  ore  dopo  la  ingestione  dell'  ultima  dose  del 
farmaco  ì  rinuncia  all' amministrazione  interna  di  farmachi,  essendo  impe- 
dita la  deglutizione  ;  prescrisse  invece  senaptzzaiioni  agli  arti  inferiori, 
ghiaccio  sul  capo,  la  doccia  fredda  ;  injettù  poscia  per  V  ano,  d' accordo 
con  altro  suo  collega,  il  dott.  Jakson,  una  pinta  di  thè  verde.  Incoraggiato 
dai  pronti  effetti  ottenuti  da  questa  applicazione,  la  ripeteva  con  l'aggiunta 
di  poca  acquavite  e  rhum  ;  il  mlgliorameuto  cominciò  due  ore  dopo  l' gp- 
plicaziune  del  primo  clistere  e  continuò,  ripristinando  in  breve  l'amma- 
lata. In  un  secondo  caso  trattavasi  di  coma  in  un  bambino  di  diciotto  mesi, 
sviluppatosi  per  avergli  fatto  ingollare  tre  quarti  di  un  bicchierino  di  cat- 
tivo wishey.  Il  bambino  era  in  grave  pericolo,  presentando  decomposizione 
delta  faccia,  fredde  le  estremità,  dilatate  le  pupille.  Si  cominciò,  per  con- 
siglio del  doti.  Sewel,  ad  amministrargli  ogni  venti  minuti  delle  piccole 
CBCchiajate  di  un  ìnhiso  saiuro  di  thè  vérde;  alla  sesta  dose  11  bambino 
era  già  pienamente  ristabilito.  In  un  terzo  caso  l'A-  ricuperò  con  lo  stesso 
metodo  un  uomo  di  W  anni,  ceduto  in  coma  profondo  dopo  un  accesso  di 
convulsioni.  Ebbe  finalmente  in  un  quarto  caso  a  vincere  un  coma  in  una 
ragazza  di  Ì3  anni  ;  erano  riuscite  inutili  le  ventose,  le  frizioni  c«n  olio  di 
crotonlilio,  i  senapismi  :  amministrato  l' infuso  saturo  di  thè,  1'  ammalata 
in  tre  ore  si  ristabili.  —  I  casi  narrati  dai  prof,  amerjcano  James  Sewel 
non  solo  ci  richiamano  alla  memoria  quanto  avevamo  ^à  scritto  alcuni 
anni  sono  su  questa  preziosa  sostanza,  ma  riconfermano  in  modo  incontra- 
stabile r  azione  del  thè,  analoga  a  quella  del  caffé  e  ben  diversa  da  quella 
generalmente  assentita.  «  Il  tbé  è  pegl'  Inglesi  e  per  molti  popoli  nordici 
ciò  che  il  caffè  e  il  tabacco  pcgli  Orientali  e  per  noi.  Non  altrimenti  infatti 
essi  rintuzzano  e  temperano  que'  loro  lìquon  infuocati  dell'ala,  del  parler, 
lon  colla  bassissima  temperatura  del  loro  clima  e  col  tbé  che 
;e  si  beoDo  in  molto  saturi  infusi.  '  Nò  si  creda  che  noi  esa- 
lenza  di  tale  bevanda.  Molli  saranno  stati  testimoni  a  proTa 
ìì  thè,  quale  si  beve  in  Russia  e  in  Inghilterra.  Pegli  altri 
la  memoria  dei  doli.  G.  Colei,  letta  alla  Società  medica  di 
si  vedrà  come  tali  effetti  giungano  talora  fino  all' avrei ena- 
urino  felicemente  cogli  eteri,  col  laudano,  con  1'  ammoniaca  ; 

io  iDgbillerra  sì  coniiimarono  6S  miUoDl  di  funti  di  ìM,  aot  Srontie 

•  AnniUi  della  Società  iuui$iica  di  Londra, 

Ui  lanuti  del  Ibè  e  del  c»Bi  presi  b  gnn  date   innati  VnSv  di  Me- 
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come  si  manifestino  con  senso  di  racuità  allo  stomaco,  qoale  per  fame^  che 
io  breve  arriya  a  tal  grado  d' intensità  e  di  sfinimento  da  riescire  insop- 
portabile, con.  crampi  allo  stomaco,  freddo  all'  occìpite  e  alle  estremità, 
con  polso  debole,  irregolare,  e  fiacche  le  battute  del  onore  fino  al  deliquio. 
E,  cosa  a  notarsi  importantissima  eli'  è  pur  questa,  che  dopo  una  cura  an- 
tiflogistica, e  specialmente  minorativa,  anche  gli  stessi  abituati  non  tolle- 
rano il  thè  senza  più  o  meno  soflSrire  degli  incoaodi  su  ricordati.  >  * 

f6€LZ.  w»d.it,  ^  prov.  vènete.) 


STODI  ACCADEMICI.  ' 


80CUBTA  lUBDIOO-FISICA  VIOBElWlliA. 

Quinta  adunanza  pubblica  del  2S  Agosto  1864. 
Presidenzìi  del  professori  Giorgio  Pellizzari,  presideìUe. 


Sono  presenti  il  vicepresidente,  il  segretario  degli  atti,  il  socio  onora- 
rio prof.  Burci,  e  i  soci  conservaiori  professori  Balocchi,  Barellai,  Fallani 
Paoli,  Ghinozzì,  Capezzuoli,  Zannetti  e  dottori  Giarrè,  Gomucci,  Nespoli  E- 
inilio,  Fioravanti,  Leopardi,  Gloag^  Santoni,  Petrarehi.  Letto  e  approvato  il 
rapporto  della  passata  adunanza ,  presentati  i  doni  inviati  alla  società ,  il 
segretario  degli  atti  leggevii  una  Memoria  del  dott.  Augusto  Muri  sulle 
eresipele,  nella  quale  premesse  alcune  considerazioni  sul  metodo  di  studiare 

^  Op.  ed.  9  ifud,  del  Prof.  GlacomlDi,  Voi.  1.  ptg.  490. 
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—  sa- 
le Dialatlie,  e  namte  poi  tre  storie  di  eresipela,  due  osservate  nella  clinica 
medica  diretta  dal  prof.  Ghinozzi,  una  nel  turno  medico  del  prof.  Fallani, 
passa  a  considerare  T  erroneità  di  tutte  le  divisioni  fatte  dell' eresipela,  fon- 
date ora  sulla  forma  della  affezione  cutanea,  ora  sull'età  degli  individui, 
ora  sulle  cause  di  essa,  e  viene  in  ultimo  a  concludere  che  a  ciò  le  distin- 
zioni dell' eresipela  abbiano  un  fondamento  più  certo  e  più  facile  per  lo  stu- 
dioso devono  partirsi  dalla  considerazione  della  crotopatia  dell'  eresipela. 
Passando  quindi  a  ricercare  in  che  questa  crotopatia  consista  la  crede  in 
generale  riposta  in  un  inquinamento  della  massa  sanguigna  per  principi  in- 
congrui prodotti  0  introdotti  entro  l' organismo,  dai  quali  poi  spesso  s'ori- 
gina e  si  mantiene  lo  stato  febbrile.  E  da  questo  modo  di  considerare  la 
crotopatia  dell'  eresipela,  specialmente  discorrendo  di  tutte  le  varie  (specie 
ammesse  dai  molti  scrittori  sul  soggetto,  ne  conclude  che  le  sole  di  cui  l'e- 
sistenza sembra  ammissibile  sono:  1.^  I^  meccanica  flemmonoia,  2.®  L'tf- 
santematica,  3.*  La  Gastrica,  4.^  La  costituzionale. 

Dopo  questa  lettura  il  dott.  Santoni  presentava  a  corredo  della  sua  me- 
moria sulla  rivaccinazione  alcuni  dati  statistici  sulle  vaccinazioni  e  rivac- 
cinazioni del  5.^  dipartimento  militare  nell'  anno  1863,  e  nella  divisione  di 
Firenze  compresi  i  collegi  militari  nell'  anno  1864. 

Venendo  in  seguito  a  discutere  se  l' argomento  offertoci  dal  socio  San- 
toni dovesse  subito  porsi  in  discussione,  o  attendere  il  parere  della  depu- 
tazione conservatrice  per  creare  una  commissione  che  lo  esamini  e  ne  re- 
ferisca, dopo  breve  discussione  venne  per  via  di  votazione  approvato  l'ul- 
timo espediente,  e  incaricato  il  segretario  di  rimettere  quei  quadri  statistici 
alla  deputazione  conservatrice  insieme  colla  memoria. 

Dopo  di  che  venivano  proposti  a  socio  conservatore  il  dott.  Luigi  Bllli 
dal  vicepresidente  prof.  Michelacci,  a  soci  corrispondenti  il  prof.  Filippo 
Martinelli  dal  prof.  Barellai,  e  il  dott.  Manaira  Paolo  medico  militare  del 
5.*  dipartimento  dal  dott.  Santoni 

Dopo  ciò  l'adunanza  fu  sciolta. 

Il  Segretario  degli  atti 
Dott.  R.  Zannetti. 
F.*  R  PresidenU 

Giorgio  Pellizzari. 


Sesta  adunanza  pubblica  tenuta  il  26  Settembre  1864. 
Presidenza  del  prof.  Pellizzari,  presidente. 


Sono  presenti  il  vicepresidente,  il  segretario  degli  atU,  i  soci  conserva- 
tori Pellizzari  Pietro,  Gonnelli,  Paggi,  Petrarchi,  Fioravanti,  Galligo,  Gloag, 
Grilli,  Rosati,  Guerrì,  Barellai,  il  socio  onorario  Professore  Burci. 
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Letto  e  approyato  il  rapporto  della  passata  adunanza,  presenlati  i  doni 
inviali  alla  società  consistenti  nella  Medicine  Contemporaine  N.^  17  18,  in 
un  libro  sul  chimismo  animale  dei  dott.  J4uigi  Maschi,  in  una  memoria  sul- 
r  uretrostenotomo  del  dott  Ricordi  Amilcare,  la  parola  era  al  prof.  Miche- 
lacci vicepresidente.  Esso  incomincia  dal  condannare  la  soverchia  impor- 
tanza che  vuol  darsi  oggidì  al  parasitismo  vegetabile  ed  animale,  e  special- 
mente al  primo  nella  produzione  delle  malattie  della  pelle,  importanza  la 
di  cui  esagerazione  ha  condotto  a  riguardare  come  di  origine  parasitaria 
la  ictio^  congenita  e  la  pellagra  da  osservatori  italiani,  e  da  stranieri  il  pso- 
riasis  e  molte  altre  eruzioni  dovute  air  oidium  tuckeri,  mentre  al  contrario 
l'inglese  Wilson  è  giunto  fino  a  negare  la  esistenza  deirachorion  Schonleini', 
dei  tricoptyton  tonsurans,  del  microsporon  furfur ,  dichiarando  le  spore 
di  tali  criptogame  altro  non  essere  che  abnorme  sviluppo  dì  cellu- 
le epidermiche,  e  negando  così  alle  tigne  ed  alla  pitiriasis  versicolore  la 
loro  natura  parasitaria.  —  Lasciando  a  parte  ora  la  questione  del  parasiti- 
smo vegetabile,  intorno  al  quale  va  facendo  studi  che  comunicherà  all'  Ac- 
cademia, intende  trattenersi  brevemente  sul  parasitismo  animale.  —  Trascu- 
rando di  parlare  dei  morbi  pediculari  intende  a  portar  1'  attenzione  sugli 
acari.  —  Ricorda  la  istoria  amica  e  moderna  dell'acaro  della  rogna;  dice 
che  nel  suo  rapporto  sullo  spedale  militare  fino  dal  1858  segnalò  il  sospetto 
che  il  cavallo  potesse  aver  più  varietà  d'acari  in  ragione  delle  molte  ro- 
gne e  di  aspetto  diverso  da  esso  osservate  nei  militari  di  cavalleria.  — 
Rammenta  i  lavori  di  Delafonde  e  Bourguignon  della  scuola  d' Alfort  pei 
quali  si  fa  manifesto  tre  varietà  d' acari  esser  capaci  ad  originare  la  ro- 
gna —  i  sarcopti,  i  dermatodecti,  i  sarco-dermato-decti.  —  I  primi  a  origi- 
nare la  rogna  umana  trasmissibile  ad  alcuni  animali,  i  secondi  quella  di  al- 
cuni  animali,  e  non  trasmissibile  all'  uomo,  i  terzi  1'  altra  di  certuni  ani- 
mali capace  di  trasmettersi  transitoriamente  anco  all'  uomo. 

Questi  parasiti  sono  stati  descritti,  disegnati  e  studiati  clinicamente,  en- 
tomologicamente e  fisiologicamente.  —  Esso  avrebbe  osservato  un  acaro  di- 
verso assai  da  quelli  fin  qui  descritti  nella  tarantola  gecbo,  nel  pipistrello, 
nétta  rondine,  e  nel  rondone,  dei  quali  sottopone  le  preparazioni  microsco- 
piche al  giudizio  degli  Accademici  ed  invita  il  dott.  Luigi  Billi  che  gli  ha 
benissimo  preparati  a  farne  la  dimostrazione,  in  confronto  agli  altri  acari 
noti,  pure  preparati,  e  da  quelli  assai  differenti. 

Senza  poter  asserire  se  questi  parasiti  possono  essere  per  via  di  con- 
tatti diversi  fra  quelli  animali  inferiori  trasmessi  all'  uomo  e  produrre  in 
questo  la  rogna,  ciò  che  anderà  per  via  di  esperimenti  studiando,  sospetta 
possano  però  trapassare  in  animali  del  genere  eanis  e  felix,  come  quei  del 
genere  equus  passare  nel  leone. 

Avrebbe  potuto  attendere  i  responsi  della  esperienza  prima  di  fare  la 
comunicazione,  ma  ha  amato  meglio  di  farla  subito,  anco  incompleta,  per- 
chè altri  sperimentatori  possano,  se  lo  credono  utile,  intraprendere  spe- 
rienze. 

L'Accademia  ammette  la  ostensione  di  numerosi  preparati  di  parasiti 
animali  originanti  la  rogna  nell'  uomo  ed  in  animali  diversi. 
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Nessuno  avendo  preso  la  parola  sul  soggetto,  l' adunanza  pubblica  fu 
sciolla  dopo  che  il  doti.  Gloag  ebbe  proposto  a  socio  conservatore  il  doli. 
Gustavo  Bargioni,  ed  il  Presidente  il  dolt.  Brigidi  ViDceniio  e  il  dott.  Ore- 
ste Berliuf. 

Il  Segretario  4toli  atti 
Dott.  R.  Z&keietti. 

r*  Il  Pretidente 
Giorgio  Peluzzari. 


AJPPBXOMCB. 


\.  EDUCAZIONE  DEL  NOSTRO  TEMPO  CONSIDERATA  PIO 
SPECIALMENTE  IN  RAPPORTO  ALLE  PASSIONI,  ALLE  FOL- 
LIE, AI  SUICIDJ  E  AI  DELITTI.  —  Dd  dott.  FIEIBI  BUTACCI 
^edko-Oiirvrgo  condotto  nel  Ùnmme  di  tAidgwaìo. 


A'  nostri  giorni  l' Istrnlace  mollo  e  fono  snelle 
bene;  m*  li  educa  poco  e  toree  ucbe  male. 
PcccuroTTi. 


ae  grandi  e  potenti  forze  muovono  e  governano  l' amana  fa- 
,  la  ragione  intendo  dire  e  il  sentimento  e  I'  opinione  slessa, 
proclamala  mai  sempre  regioa  del  mondo  e  moderatrice  su- 
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prema  delle  azioni  degli  uomini^  non  è  veramente  che  un  convin- 
cimento della  ragione  collegato  con  un  afièlto  dell'  anima.  Neil'  ar- 
monia di  codeste  due  forze  sta,  per  un  lato,  il  fondamento  dell'or- 
dine, onde  procedono  le  cose  tutte  nel  mondo  delle  contingenze  e 
dei  fatti  e  sta,  per  V  altro,  1'  amore,  il  possedimento  ed  il  trionfo 
del  vero  nel  mondo  del  pensiero  e  delle  idee.  Ma  ogni  qualvolta 
la  ragione  ha  voluto  farsi  regolatrice  assoluta  delle  umane  fòccen- 
de,  opprimendo  e  distruggendo  benanco  il  sentimento  o,  per  con- 
trario, il  sentimento^  alimentato  di  troppo,  ha  oscurato  l' intelletto 
e  vinta  la  stessa  ragione,  trascinando  ¥  uomo  nella  bruttezza  del 
vizio  e  nei  delirio  della  passione,  ne  è  derivato  mai  sempre  il  di* 
sordine,  la  violenza  e  la  corruzione  nel  mondo  sensibile  e  nel  mon- 
do intellettivo  la  ignoranza,  il  traviamento  e  1'  errore.  I  periodi  sto- 
rici della  umanità  più  distinti  e  gloriosi  furon  quelli,  nei  quali  si 
manifestò  V  armonia  di  tali  forze  ;  che  allora  i  fatti  colle  convin- 
zioni della  mente  e  coi  sentimenti  del  cuore  ebbero  un  perfetto  ri- 
scontro; il  disaccordo  appartenne  mai  sempre  alle  epoche  di  tran- 
sizione. Il  periodo,  che  oggi  noi  trascorriamo,  quale  ha  sembian- 
za ?  ^  Questa  ricerca,  che  sapiente  scrittore  prendeva  a  subietto  di 
sue  dotte  considerazioni  in  particolare  occasione,  volsero  già  quat- 
tro lustri,  ìton  è  oggi  niente  meno  opportuna  e  meritevole  per  noi 
di  una  seria  e  profonda  disamina,  conciossiachè  richiami  a  portare 
r  attenzione  sopra  una  delle  principali  tendenze,  che  più  caratteriz- 
zano r  epoca  nostra  e  la  misura  ne  porgono  della  presente  civiltà. 
E  dì  vero  si  parla  tutto  di  e  da  molti  di  progresso  civile  ed  è  co- 
mune  convincimento  che  l'uomo  cammini  oggi  di  gran  passo  verso 
il  suo  perfezionamento,  cui  dall'  ordine  provvidenziale  è  chiamato. 
Se  non  che  io  mi  penso  che,  quantunque  volte  si  parla  di  progresso 
civile,  si  confonda  il  progresso  dell'  umano  sapere  col  progresso 
dei  buoni  costumi  e  che  la  tanto  vantata  civiltà  crescente  dei   po- 

*  Paccinotti.  Del  carattere  civile  della  Medicina  ec.  ec. 
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polì  si  iscambi  per  at ventura  dai  più  colla  maggiore  corruzione  di 
questi.  Certamente  non  paò  negarsi  al  nostro  secolo  la  più  splen- 
dida ricchezza  di  sapienza  umana  ;  pur  tultavolta  a  questo  rispetto 
un  doppio  e  grave  errore  ne  incolse.  Sono  difatto  certuni,  che  mi- 
rano alla  perfezione  intellettuale  e  per  questa  alacremente  si  ado- 
perano, tenendola  come  loro  ultimo  fine,  mentre  chi  bene  consi- 
deri, la  non  è  che  un  mezzo  a  raggiungere  nel  tempo  il  vero  fine 
che  è  quello  della  perfezione  morale.  La  quale  se  vera  e  completa 
non  fia  giammai  che  gli  uomini  pervengano  a  conseguire,  deve 
formare  almeno  il  desiderio  e  1*  incessante  aspirazione  dei  buoni 
Da  cosi  falsa  idea,  che  1'  uomo  si  è  formata  della  sua  natura  psi- 
chica  e  da  cosi  falsa  persuasione  rispetto  al  compimento  degli 
umani  destini  si  origina  la  maggior  parte  dei  disordini ,  delle 
aberrazioni  e  dei  mali  che  travagliano  profondamente  la  so- 
ciale famiglia.  Né  si  allontanano  meno  dal  vero  e  più  dirittamente 
procedono  coloro,  i  quali,  fidenti  troppo  nella  potenza,  d'  altronde 
mirabile,  della  ragione  e  superbi  del  molto  loro  sapere,  avvisano 
valere  V  uomo  a  raggiungere  il  suo  perfezionamento  mercè  solo  la 
guida  ed  il  soccorso  di  quella  e,  perciò  stesso,  avvisano  eziandio 
doversi  estimare  il  perfezionamento  intellettuale  il  più  potente 
mezzo  educativo  degli  uomini  e  doversi  attendere  da  quello  il  mag- 
gior bene  possibile  al  civile  consorzio.  Ed,  avendo  di  questa  guisa 
molto  erroneamente  compreso  i  primi  la  vera  destinazione  della 
umana  natura  e  molto  erroneamente  apprezzato  i  secondi  il  vero 
valore  della  forza  educativa  della  istruzione»  ne  è  disceso  necessa- 
riamente che,  derivando  e  riportando  tutto  alla  ragione^  si  è  atteso 
solo  fin  qui  alla  cultura  più  completa  di  questa  e  andò  negletta 
presso  che  del  tutto  la  educazione  del  cuore^  d'  onde  rampolla  la 
volontà,  che  tutte  signoreggia  le  forze  delFanima.Che  se  pure  Topera 
educativa  in  certi  ordini  della  civile  convivenza  è  stata  per  avven- 
tura rivolta  alla  forza  del  sentimento,  quella  non  è  riuscita  che 
a  ridurre   questa  o   ad   una   completa   passività   o   ad  una   evi- 
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rala  mollezza.  Senza  rinnegare  quanto  il  noslro  tempo  egli  ab- 
bia in  se  di  buono  e  di  grande  e  di  gioveYole  agli  avvenire,  è 
tuttavia  agevole  lo  scorgere,  quando  si  riguardi  alle  condizioni  in- 
tellettive e  morali  della  presente  società,  che  noi  esercitiamo  bensi 
molto  r  ingegno  e  la  fantasia,  abbiamo  acume,  penetrazione  e  forse 
ancora  dirittura  di  mente  ;  ma  infratlanto  la  giovanile  robustezza 
dei  corpi  intristisce  e  consuma  e  noi  abbiamo  perduta  tutta  la  ener- 
gia dell'  animo  e  la  forza  della  volontà,  per  cui  ogni  potenza  mo- 
rale declina  e  vien  manco.  A  tale  doveva  necessariamente  condurre 
un  incompleto  e  vizioso  ordinamento  della  generale  educazione, 
che  tanto  vale  a  impedire  lo  sviluppo  delle  belle  doti  dell'  animo 
e  del  corpo  e  che,  perciò  stesso,  deve  interessare  ed  eccitare  tutta 
r  attenzione  dei  governanti.  Imperocché  è  da  qui  che  scaturisce  il 
difetto  grande  di  proporzione,  che  già  ebbe  a  manifestarsi  tra  la 
potenza  dell'  intelletto  e  la  robustezza  del  sentimento  ;  e  forse,  sic- 
come notava  sapientemente  il  Puccinotti,  in  siffatta  sproporzione  di 
energia  tra  1'  una  e  V  altra  facoltà  dello  spirito  umano  sta  la  ra- 
gione di  quella  incostanza  di  intendimenti  e  di  quella  contraddi- 
zione, che  troppo  spesso  si  incontra  fra  i  pensieri  e  le  azioni  nel- 
r  universale  degli  uomini  ;  da  qui  eziandio  la  mancanza  di  quelle 
morali  grandezze,  di  quei  forti  caratteri,  di  quelle  nobili  figure, 
per  cui  r  umana  razza  si  illustra  e  che  sono  la  forza  e  la  salute 
di  un  popolo,  lo  splendore  di  un'  epoca  e  la  pagina  più  gloriosa 
nella  storia  dell'  umanità  ;  da  qui  quegli  alti  frequenti  di  viltà  mo- 
rale, queir  abbandono  facile  e  codardo  della  vita  e  quei  tragici  in- 
fortuni, che  cosi  spesso  funestano  ai  giorni  nostri  la  società  e  fan- 
no gemere  dolorosamente  natura;  da  qui  la  moltiplicità  e  frequen- 
za delle  idiopatie  nervose  e  delle  aberrazioni  mentali  nelle  princi- 
pali contrade  di  Europa  ;  da  qui  quella  leggerezza  delle  umane 
volontà,  quella  mutabilità  della  fede,  cui  scorgi  surrogare  cosi  di 
sovente  la  perfidia  e  il  raggiro,  quella  grande  e  sola  sollecitudine 
di  se  e  dei  personali  vantaggi,  dì  guisa  che  non  altro  vincolo^  non 
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altro  fine  ci  lega  che  V  interesse,  il  più  basso  dei  Qoi  e  il  più  in- 
sociabile di  tutti  i  legami  e  Goalmente,  come  prodotto  necessario 
di  siffatte  condizioni  morali,  una  profonda  e  generale  diffidenza, 
che  allontana  i  cuori,  distrugge  ogni  amorevole  sentimento  e  ay- 
velena  e  dislega  la  convivenza  degli  uomini. 

Chiunque  ama  sinceramente  il  vero  progresso  nel  bene  e  il 
perrezionamento  della  umanità,  deve  non  adulare  il  secolo,  ma  sa- 
perlo conoscere  nelle  sue  tendenze  più  caratteristiche  e  contro  que- 
ste illuminarlo,  fortificarlo,  correggerlo,  però  che  non  sia  saviezza 
dissimulare  o  disconoscere  il  mate,  ove  questo  esista  e  piuttosto  in- 
teressi grandemente  di  apprestare  a  quello  e  col  consiglio  e  coU'o- 
pera  salutare  rimedio.  E  poiché  le  leggi  fisiche  imperano  non  meno 
che  le  morali  sulle  propensioni,  consuetudini  ed  operazioni  degli 
uomini  ed  è  dalla  più  giusta  valutazione  della  loro  influenza  reci- 
proca e  dal  più  sapiente  accordo  di  queste  con  quelle  e  che  pos- 
sono derivare,  come  da  unica  loro  fonte  nativa,  le  meno  fallaci  e 
più  sicure  norme  a  bene  allevare  e  comporre  gli  uomini  ii^  un  te- 
nore ed  ordine  di  vita,  che  gli  renda  meno  infelici  >  S  cosi  a  ninno 
meglio  può  spettare  che  al  Medico,  che  1'  uomo  studia  e  contem[rfa 
nella  sua  doppia  natura,  vegliare  all'  armonia  di  questo  grande  mo- 
vimento fisico,  inlelleltivo  e  morale,  onde  si  agita  di  continuo  tutta 
r  umana  famiglia.  A  difendere  la  società  e  assicurarla  contro  certe 
pericolose  tendenze,  che  ne  minacciano  la  fisica  e  morale  prospe- 
rità, importa  avanti  tutto  fissare  il  giusto  equilibrio,  la  vera  mi- 
sura da  tenere  nello  svolgimento  simultaneo  e  nella  reazione  mu- 
tua ed  armonica  delle  potenze  ed  azioni  organiche,  intellettuali  e 
morali,  onde  apprestare  e  connaturare  all'uomo  pari  energia  di 
mente,  di  cuore  e  di  corpo  ed  in  ciò  si  risolve  il  più  alto  proble- 
ma della  educazione  generale  dì  un  popolo  e  di  una  nazione.  Ri- 

'  Ghinoni.  Delia  necrssìti  di  coosìdenire  mai  sempre  le  itUaente  del   B$ko  col 
m»nle  ee. 
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solvere  questo  problema  è  oiBcio  particolare  della  Medicina  civile 
ed  è  in  siffatta  guisa  che  ella  serve  direttamente  ed  abbraccia  gli 
interessi  non  dell' individuo,  ma  della  umanità  tutta  quanta.  La 
scienza  medica  deve  immedesimarsi  coir  incivilimento  vero  e  so- 
stanziale in  tutte  le  sue  fasi  di  svolgimento  e  progresso  e  bene  a 
ragione  scriveva  T  illustre  Puccinotti:  <  verrà  tempo,  in  che  le 
scienze  che  non  avranno  relazione  colla  cosa  pubblica,  cadranno; 
guai  alla  Medicina,  se  non  si  ritroverà  allora  quale  un  pianeta  di 
primo  ordine  nel  firmamento  sociale  ». 

Male  si  appone  al  vero  chi  estima  essere  una  cosa  medesima 
istruire  e  moralizzare  gli  uomini;  varrebbe  come  credere  «  l'appren- 
dere il  vero  e  Y  operare  rettamente  muovessero  da  uno  stesso  prin- 
cipio  0  piuttosto  fossero  atti  inseparabili  del  nostro  intelletto  »  \ 
L' intelletto  è  bensì  una  parte  e  la  parte  più  nobile  delle  morali 
esistenze,  ma  non  va  certamente  confuso  colla  volontà,  potenza  es- 
senzialmente morale,  in  quanto  rampolla  piuttosto  dal  cuore,  ab- 
benchè  ella  agisca  nella  duplice  sfera  delle  idee  e  dei  sentimenti  e 
che  può  bene  costituire  e  costituisce  di  fatto  la  personalità  umana, 
tuttavolta  che  l'educazione  le  presti  energia,  grandezza,  tenacità, 
che  toma  il  dire  l'educazione  la  formi.  Istruire  è  l'arte,  che  indi- 
rizza ed  assicura  la  mente  nella  maniera  di  bene  investigare  ed 
apprendere  il  vero,  nella  cui  cognizione  si  risolve  e  confonde  quella 
eziandio  del  giusto  e  dell'  onesto.  Educare  invece  è  Y  arte,  che  com- 
pone, fortifica  e  rafferma  il  cuore  nell'abito  di  volere  ed  operare 
costantemente  il  bene.  Presentare  allo  spirito  umano  gli  oggetti  in- 
finiti e  vari  della  natura,  perchè  questi,  mediante  i  suoi  poteri  per- 
cettivi, siano  convertili  in  idee  e  le  idee,  per  le  operazioni  succes- 
sive dello  intelletto,  traducansi,  alla  lor  volta,  in  giudizi  a  cultura 
dello  spirito  slesso  e  norma  direttiva  della  ragione,  tale  è  l'officio 

^  Bnfalini.  Diiconi  poliUco-nMrtli. 
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della  islrazione.  Muovere  d*  altra  parte  e  alimentare  e  assicurare 
nel  cuore  dell'uomo  i  buoni  e  virtuosi  sentimenti,  suscitarvi  e  man- 
tenervi durevoli  le  passioni  nobili  e  generose  e  imprimere  nell'  a- 
nimo  è  dare  alla  volontà  tali  abitudini,  che  valgano  ad  essere  con- 
venite  in  principj  e  ridotte  a  regola  di  morale  condotta  e  di  cui 
essenziale  attributo  è  il  non  potersi  cancellare  giammai,  tale  6  e  tale 
deve  essere  V  intendimento  costante  e  il  risultato  felice  di  una  vera 
e  propria  educazione.  Cosi  definiti  e  distinti  gl'intendimenti  preci- 
pui e  le  diverse  direzioni,  onde  voglionsi  informate  e  condotte  mai 
sempre  la  educazione  e  la  istruzione,  torna  agevole  il  ravvisare  su- 
bito una  mollo  importante  differenza  tra  l'  una  maniera  e  l'altra  di 
discipl inamento  e  la  erroneità  e  1*  assurdo  di  quella  sentenza,  che 

m 

confuse  la  educazione  colla  istruzione.  La  quale  ultima  senza  dub- 
bio apre  bensì  la  via  al  pieno  conoscimento  e  air  acquisto  certo  del 
vero  ;  ma,  a  convertire  questo  in  istromento  efficace  di  comun  bene, 
però  che  la  scienza  non  sia  destinata  a  rimanere  vana  e  sterile 
pompa  del  pensiero,  bensì  debba  mai  sempre  tradursi  negli  atti  più 
comunali  della  vita  civile,  non  basta  solo  conoscerlo;  T  uomo  deve 
anco  volerlo  e  per  volerlo  deve  amarlo  ;  quindi  la  necessità  che 
la  cognizione  del  vero  si  intrinsechi  con  un  affetto,  onde  quello  si 
renda  e  mantenga  invincibile  nella  mente  dell'uomo  e  di  tal  guisa 
\cnga  questi  assicurato  e  difeso  contro  la  grande  mutabilità  delle 
proprie  opinioni  e  convinzioni;  quindi  eziandio  la  necessità  di  non 
disgiungere  mai  la  istruzione  dalla  educazione,  che  sola  è  valevole 
a  promuovere  e  d'onde  traggono  alimento,  energia  ed  operosità 
tutti  i  lodevoli  affetti  e  le  aspirazioni  più  generose  dell'animo.  Di 
qui  pertanto  discende  nuovo  argomento,  che  ne  pone  in  maggiore 
evidenza  la  istruzione  e  la  educazione  non  solo  non  potere  essere 
tra  loro  confuse  e  tenute  in  conto  di  una  sola  e  medesima  cosa, 
in  quanto  l' una  alla  mente  per  la  conoscenza  del  vero  e  1'  altra  al 
cuore  si  indirizza  per  1*  amore  del  bene,  ma  né  manco  potere  mu- 
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taamente  supplirsi  e  solo  valere  a  coadiuvarsi  efficacemente  nella 
grande  opera  del  perfezionamento  della  umana  famiglia. 

A  volere  che  V  uomo  si  mantenga  per  tutta  la  sua  vita  nella 
consuetudine  e  necessità  del  retto  operare  fa  d'  uopo  che  una  for- 
za interiore  dell'  animo  suo  incessantemente  lo  domini  e  lo  condu- 
ca, fa  d'  uopo  che  un  sentimento  profondo  e  gagliardo  si  faccia  il 
movente  invariabile  di  tutte  le  sue  operazioni.  Ora  questo  sentimen- 
to^ questa  forza  sarebbero  mai  la  forza  e  il  sentimento  stesso  del 
vero,  che  V  istruzione  ci  apprende  a  meglio  investigare  e  conosce- 
re ?  La  sola  cognizione  del  vero,  che  include  quella  eziandio  del  ^ 
dovere ,  non  basta  a  determinare  V  uomo  nell'  amore  ed  osser- 
vanza  di  questo^  perocché  altro  sia  persuadere  Y  uomo,  altro  deter- 
minarlo ad  agire  e  V  uomo  si  determina  più  per  forza  di  sentimen- 
to che  per  sole  convinzioni  della  sua  mente.  Osservò  profondamen- 
te Gioberti  il  trionfo  del  giusto  essere  sempre  piii  tardo  del  trion- 
fo del  vero,  sicché  avviene  che  si  conosca  ciò^  che  è  conforme  alla 
volontà  di  Dio,  molto  prima  che  la  volontà  di  Dio  sia  fatta.  E  Bu- 
falini  con  non  manco  di  acume  e  potenza  di  intelletto  alla  sua 
volta  notava  avere  le  verità  guadagnato  per  lo  più  molto  a  rilento 
le  comuni  persuasioni  e  gli  errori  essere  stati  più  presto  conosciuti 
che  abbandonati.  E,  in  realtà,  non  tutti  gli  uomini  hanno  la  stessa 
capacità  intellettiva  per  apprendere  il  vero  e  pochissimi  sono  quelli 
spiriti  elevati,  che  possono  farne  una  giusta  estimazione  e  rimanerne 
vivamente  commossi;  dove  che  la  grande  moltitudine  dei  minori 
intelletti  è  poco  o  punto  accessibile  alla  luce  del  vero,  né  di  leg- 
gieri si  accende  neir  amore  di  questo.  Solo  per  i  più  alti  intelletti 
una  convinzione  profonda  può  diventare  il  fondamento  morale  della 
vita,  la  norma  direttrice  e  necessaria  del  volere  e  dell'  operare,  di 
tale  che  il  principio  astratto  del  vero  o  del  dovere,  una  volta  per 
essi  compreso,  è  senz'altro  motivo  sufflcente  e  validissimo  a  prati- 
camente adempirlo;  nella  comunanza  degli  uomini,  per  lo  contrario. 
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raro  incontra  che  il  sentimento  del  vero,  quantunque  primitivo  e 
impresso  per  dono  speciale  di  Provvidenza  nella  natura  slessa  dei 
nostri  animi,  si  inalzi  a  possanza  bastevole  contro  le  impulsioni  di- 
verse, che  in  mille  guise  agitano  e  contrariano  l'umano  volere. Da 

V 

una  parte  gl'inviti  dei  sensi  e  le  istintive  impulsioni,  dall'altra  le 
sollecitazioni  tutte  degli  estrinseci  beni,  siccome  le  ricchezze,  le  o- 
noranze,  1'  autorità,  la  gloria  e  altri  siffatti  vantaggi,  esercitano  pur 
troppo  di  continuo  nel  cuore  dell'  uomo  forza  grandissima  al  di  so- 
pra delle  persuasioni  dello  intelletto,  per  cui  egli  rimane  trascinato 
e  vinto  mai  sempre  dal  desiderio  dell'  utile  e  dalla  seduzione  del 
dilettevole  più  presto  che  dalla  nobiltà  e  grandezza  del  vero.  Quanto 
poco  valgano  la  forza  della  persuasione  e  il  consiglio  della  ragione 
non  tanto  a  contenere  nel  bene,  quanto  eziandìo  a  ritrarre  l'uomo 
dal  male  evidentemente  lo  riscontra  il  medico,  che  osserva  tutto 
giorno  gli  uomini  incapaci  di  abbandonare  certe  loro  consuetudini, 
divenute  omai  per  abito  tenacissime,  abbenchè  per  avventura  con- 
vinti che  la  loro  salute  ebbe  a  riportarne  le  più  gravi  offese.  La 
ragione  umana,  sola,  negli  stessi  grandi  genj  dell'  antichità  la  si  vede 
non  condarre  che  eccezionalmente  al  miglioramento  morale  e  So- 
lone e  Platone,  che  furono  certo  le  più  alte  intelligenze  della  Gre- 
cia antica,  consigliarono  nelle  opere  loro  le  maggiori  mostruosità 
morali:  l'infanticidio,  ad  esempio,  l'omicidio,  la  servitù. E, risguar- 
dando  ancora  alla  storia  generale  degli  umani  costumi,  ad  evidenza 
questa  ne  insegna  che  la  più  splendida  ricchezza  di  umano  sapere 
e  la  maggiore  copia  di  lumi  non  hanno  impedito  che  ì  popoli  ca- 
dessero nella  corruzione  e  questo  è  argomento  potentissimo,  che  ne 
dimostra  le  sole  persuasioni  e  convinzioni  non  bastare  a  contenere 
gli  uomini  nella  santità  del  costume.  Né  lontano  molto  da  noi  è 
quel  tempo,  in  che  da  un  popolo  vicino  alzossi  un  altare  alla  Dea 
Ragione,  come  a  governatrice  suprema  dell'uomo.  Ebbene,  nella 
Storia  di  quella  Rivoluzione,  la  più  grande  e  la  più  utile  alla  uma- 
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oiti  delle  rivoluzioDi,  in  qaaato  non  fa^  in  ultima  analisi,  che  il 
completameoto  del  cristianesimo  messo  in  azione,  la  pagina  più 
turpe,  più  sanguinosa,  più  lacrimevole  fu  quella  appunto,  quando 
si  volle  deificar  la  ragione  e  che  potè  vedersi  la  grandezza  dell'u- 
mana perversità  agguagliare  la  grandezza  dell'  umano  sapere.  Il  per- 
chè si  fa  aperto  che  Y  uomo,  abbandonato  alla  guida  della  sola  ra- 
gione, mentre  può  per  essa  discernere  il  vero  dal  falso,  il  bene  dal 
male,  è  incapace  d' altra  parte  a  determinarsi  per  1'  uno  piuttosto 
che  per  l'altro  e  che,  per  conseguente,  andarono  grandemente  er- 
rati coloro,  i  quali  vollero  tutta  la  educazione  affidare  alla  sola 
istruzione  e  fare  della  ragione  la  moderatrice«assoluta  delle  umane 
azioni  e  nel  maggior  sviluppo  di  quella  stessa  riporre  il  fondamento 
del  vero  perfezionamento  civile  dei  popoli  e  delle  nazioni. 

Ma  dunque  negheremo  noi  all'  istruzione  ogni  potere  educativo 
e  ci  assoceremo  alla  sentenza  di  quelli,  che  dichiararono  essere  la  cul- 
tura scientifica  un  lusso  superfluo,  non  buono  ad  altro  che  a  precipita- 
re gli  uomini  nello  scetticismo  ed  aggravarli  di  calamità  ben  lungi  dal 
felicitarli?  0  piuttosto  ci  uniremo  a  coloro^  quali  hanno  preteso,  a  mez- 
zo di  semplici  cifre,  asserire  che  il  numero  delle  follie,  dei  suicid} 
e  dei  delitti  si  è  accresciuto  in  proporzione  che  si  è  diffusa  la  cui* 
tura  scientifica  e  quindi  hanno  voluto  concluderne  che  la  moralità 
sta  in  ragione  inversa  della  istruzione  ?  Senza  dubbio  V  educazione 
intellettiva  non  fu  mai  di  per  se  sola  bastevole  a  render  l' uomo 
felice;  à  altresì  vero  che  il  solo  sviluppo  della  ragione  e  l'istruzio- 
ne valgono  bensì  a  rendere  gli  uomini  più  circospetti,  moderati  ed 
accorti  ma  non  li  fanno  punto  migliori,  perocché  le  sole  convinzio- 
ni della  mente  e  i  soli  precetti  del  dovere  non  bastano  a  muove- 
re ed  assicurare  nel  cuore  umano  il  sentimento  della  virtù  e  quel- 
lo eziandio  della  necessità  dell'  osservanza  del  dovere  medesimo. 
Ciò  peraltro  occorre,  quantunque  volte  si  voglia  a£Bdare  alla  sola 
istruzione  latta  quanta  la  educazione  dell'  uomo,  quantunque  volte 
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)a  educazione  deli'  intelletto  si  scompagni  da  qaella  del  cuore,  con- 
ciossiachè  la  educazione  morale  costituisca  il  più  necessario  fonda- 
mento di  tutto  r  ordine  sociale  e  importi  al  ben  essere  e  alla  pro- 
sperità deir  umana  famìglia  di  gran  lunga  più  che  la  educazione 
inlelleltìva.  Pur  tuttavolta  se  V  istruzione  non  vale  a  compiere,  da 
per  se  sola,  una  vera  e  sana  educazione,  può  bene  coadiuvarne 
r  opera  facendosi  agli  uomini  maestra  di  verità.  L' istruzione  cessa 
di  essere  potenza  educativa,  quando  si  fa  promotrice  di  errore; 
onde  allora  è  da  condannare  meno  per  se  stessa  che  pel  mancato 
officio  cui  intende.  Per  essere  educativa  bisogna  che  l' istruzione 
sia  coscienziosa  e  per  esser  tale,  è  d'  uopo  sia  sostenuta  dalla  ret- 
titudine di  cui  r  amministra  e  procuri  mai  sempre  di  risvegliare 
e  rendere  operosi  tutti  i  sentimenti  motori  del  bene.  La  virtù,  co- 
me già  disse  il  Giordani,  per  mostranza  di  illustri  esempi  si  ap- 
prende e  nulla  più  vale  ad  accendere  la  brama  di  belle  e  onorale 
imprese,  nulla  è  più  acconcio  a  muovere  il  sentimento  della  virtù 
di  quello  sia  la  contemplazione  della  vita  e  delle  opere  degli  uo- 
mini, che  col  senno  e  colla  mano  meritarono  dell'  umanità  e  della 
patria.  É  per  questo  appunto  che  le  lettere  si  reputarono  sempre 
potente  mezzo  di  civile  educazione.  Senza  dubbio  a  tanto  offlcio 
mancarono  le  moderne  lettere;  imperocché  se  furono  cagione  di 
diletto  in  altrui,  argomento  di  utilità  non  si  fecero  mai  e  quella 
che  dicono  oggi  maniera  moderna  di  esercitare  la  potenza  lettera- 
ria, non  signiflca  altro,  giusta  l' avviso  del  Puccinotti,  che  fecondità 
e  mollizie  e  volubilità  di  sentimento.  Non  potendo  più  concepire, 
né  trasfondere  in  altrui  la  vera  grandezza,  si  cerca  di  illudere  so 
e  altrui  colla  stranezza  e  mostruosità  degli  argomenti.  Né  ciò  in- 
tervenne, seguita  dicendo  lo  stesso  illustre  scrittore,  per  debolezza 
d' ingegno  o  d' intendimento,  ma  piuttosto  per  difetto  di  quella 
forza  di  animo  e  di  quel  sentimento,  che  fa  rigettare  can  disprezzo 
i  frivoli  diletti  e  non  accoglie  volentieri  e  non  si   scuote  che  di- 
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naazi  ai  modelli  delle  grandi  virtù  pubbliciie.  Ciò  fa  che  si  sprez* 
Zino  ancora  i  sommi  Classici  nostri  e  una  soverchia  osservanza  per 
gli  Oltramontani  ne  precipiti  a  sozza  barbarie.  E  vaglia  il  vero  ; 
chi,  avido  di  un  terrore,  che  uccide,  i  volumi  contamina  narrando 
fatti  di  lussuria  o  di  sangue  o  falsi  sovente,  o,  se  veraci,  da  con- 
dannarsi al  silenzio.  Altri,  turbando  dei  sepolcri  il  riposo,  gli  spettri 
ne  chiama  a  sgomentare  i  mortali  ed  altri  i  monasteri  profana  o 
per  deridere  i  secoli  addietro  o  per  ricondurne  alle  colpe  antiche. 
Altri,  pigliando  a  dipingerti  la  lotta  delle  umane  passioni,  il  delitto 
ti  veste  colle  apparenze  fallaci  della  virtù  e  ti  chiama  eroismo  il 
dispregio  di  ogni  legge  divina  ed  umana.  Altri  finalmente,  rUraendo  i 
suoi  subieUi  dai  fatti  della  vita  piùcomunak,  qìMnto  ivi  può  rinvenir- 
si di  più  abietto,  turpe  e  nefando,  va  raccogliendo  studiosamente  e, 
V  animo  del  leggitore  lungamente  trattenendo  neUa  contemplazione 
della  umana  perversità,  lascia  che  in  cosi  schifosa  orridezza,  quasi 
a  delizia,  tutto  vi  si  immerga  e  profonda,  ^  Per  tal  guisa  il  popolo 
si  avvezza  al  delitto  o  serve  al  terrore  o  insulta  alla  virtù.  E  cosi 
avviene  che  nella  licenza  dei  costumi  e  nelle  vergognose  morbi- 
dezze ognora  crescenti  le  giovani  generazioni  viepiù  si  allontanino 
dalla  severità  del  ragionare,  e  del  giudicare  e  dalla  probità  e  retti- 
tudine dell'  operare  e  pare  dimenticato  abbiano  flnanco  che  esiste 
neir  animo  una  forza,  la  quale,  se  a  dovere  coltivata  e  cresciuta, 
sa  metter  freno  alla  stessa  disperazione,  dappoiché  infelicemente 
yeggìamo  ogni  giorno  più  decimarsi  da  se  stessa  la  gioventù  con 
una  frequenza  e  una  foga,  che  sa  di  furore.  Né  fia  possibile  a  tanto 
male  salutevol  riparo,  sino  a  tanto  che  non  sia  provvednto  a  ri- 
condurre la  educazione  del  sentimento  e  della  volontà  a  livello 
della  educazione  intellettiva.  E  d'  altronde,  come  la  volontà  indivi- 
duale potrebbe  mai  trovar  luogo  nei  nostri  costumi,  quando  non 
se  ne  tìen  conto  nella  educazione  ? 

*  Biiri»IÌDi.  Idem. 
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Né  tampoco  giova  sperare  che  la  letteratura  torni  ad  assumere 
fra  noi  carattere  veramente  civile  e  officio  educativo,  che  è  come 
dire  lorni  ad  essere  robusta,  dignitosa  e  vereconda,  sino  a  tanto 
che  questa  nostra  ammollila  natura  non  siasi  ritemprata  di  più 
saldo  vigore  e  di  più  virili  propositi  e  gì'  intelletti,  traviati  per 
delirio  o  per  viltà  e  dappocaggine  fatti  schiavi  allo  straniero  ezian- 
dio nel  pensare  e  nello  scrivere,  non  ritornino,  come  a  fonte  pu- 
rissima, a  quegli  aurei  volumi  dei  nostri  grandi  scrittori,  dove  la 
più  profonda  sapienza  trovi  accoppiata  in  felice  connubio  con  tutte 

le  grazie  pudiche  o  la  severità  dello  stile. 

(  Coniinwji.) 


RICORDO  NECROLOGICO. 

Il  Doti.  Cesare  Doveri  morì  non  ha  guari  a  Pieve 
S.  Stefano  dove  egli  era  medico-chirurgo  condotto. 

Fu  il  Doveri  uno  dei  più  distinti  allievi  della  Scuola 
di  Firenze  e  lo  mostrò  splendidamente  quando,  nel  no- 
vembre del  1 860,  concorse  al  posto  di  ajuto  dissettore  alla 
cattedra  d'  anatomia  patologica,  e  dopoché,  compiuti  gli 
studi  accademici  nel  1861,  si  dedicò  airesercizio  deirarte 
eh'  ei  tanto  amava. 

Ingegno  pronto  e  vivace^  animo  generoso  e  leale, 
incessante  operosità,  gli  meritarono  la  stima  dei  maestri, 
r  affetto  dei  condiscepoli  e  la  gratitudine  deirumanità  sof- 
ferente. 

Del  Muratore. 


N.  B.  k  pag.  16  1.  3  si  legga  cjfntco. 


Dott.  Egidio  Del  Muratore,  Compilatore' Gerente. 


DEL  DIAGNOSTICO  DIFFERENZIALE 

IL  PRIMO  GRADO  DELLA  TUBERCOLOSI  POLMONARE 

E  LA  BRONGHITIDE  CRONICA. 


Fra  gli  eserccDli  1'  arte  salutare  non  è  chi  non  sappia  la  tu- 
bercolosi del  polmone  cominciare  di  solito  con  tutte  lo  apparenze 
fenomeniche  della  broncliitide  cronica  e  non  di  rado  ancora  Tuna  e 
r  altra  infermità  andare  insieme  congiunte  e  la  bronchitide  poterò 
correre  eziandio  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  rimanendo  la 
tubercolosi  quasi  affatto  latente.  Nel  quale  ultimo  caso  è  anco  mag- 
giormente avvertita  tutta  la  importanza  pratica  di  una  diagnosi  ac- 
curata e  diligente,  imperciocché  sia  manifesto  trattarsi  allora  meno 
di  bronchitide  semplice,  primitiva^  legittima,  che  di  bronchitide^  la 
quale  coesiste  coi  tubercoli  e  da.  questi  indubbiamente  deriva  la 
propria  origine;  onde  se  ne  argomenta  non  essere  allora  la  bron- 
chitide niente  più  che  un'  affezione  secondaria,  una  concomitanza  e 
la  tisi  costituire  tutta  la  malattia.  Il  perchè  non  sarà  inopportuno 
od  inutile  trattenersi  alcun  poco  sulla  diagnosi  differenziale  fra  la 
tubercolosi  incipiente  e  la  bronchitide  cronica,  colla  quale  partico- 
larmente quella  può  di  leggeri  essere  a  tutta  prima  confusa.  E  real- 
mente non  solo  la  tosse  e  gli  escreati,  non  solo  le  resultanze  ste- 
toscopiche sono  press'  a  poco  medesime  nella  tubercolosi  allo  stato 
di  crudità  e  nella  bronchitide  cronica,  ma,  ove  le  forme  di  questa 
siano  mollo  inoltrate  e  i  tubercoli  siano  latamente  diffusi  o  sivvero 
abbiano  già  raggiunto  un  principio  di  rammollimento,  la  febbre  er- 
ratica irregolare,  i  sudori  notturni ,  la  emaciazione^  la  diarrea  sono 
pure  segni  comuni  all'  uno  e  all'  altro  degli  stati  patologici  ora 
menzionati.  E  come  per  la  natura  dei  fenomeni,  che  accompagnano 
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quesle  due  iofermilà,  vuoi  fisici  locali,  che  indican  la  sede,  l'esten- 
sione, la  forma,  il  grado  della  lesione,  vuoi  razionali  e  generali , 
che  ne  determinano  V  indole  principalmente,  non  è  sempre  possì- 
bile al  letto  del  malato  riconoscere  subilo  e  stabilire  con  esattezza 
quale  fra  le  enunciale  crotopatie  si  abbia  a  combattere,  seguila  che 
la  diagnosi  della  tubercolosi  incipiente  debba  onninamente  fondarsi 
sulla  considerazione  e  giusta  valutazione  degli  accidenti  det  feno* 
meni  stessi  e  però  non  è  che  diagnosi  di  eliminazione. 

Già  è  noto  i  nostri  giudìÉj  al  letto  del  malato  essere  prèsso 
che  sempre  gìudizj  di  più  o  meno  grande  probabilità  e  occorrere 
ben  rado  di  potere  assumere  a  criterio  distintivo  di  alcuna  deter- 
minala crotopatia  fenomeni  considerati  nella  semplice  loro  natura 
e,  per  risultato  di  clinica  osservazione,  riconosciuti  con  quella  stessa 
costantemente  legati.  Il  più  delle  volte  invece  noi  ci  incontriamo 
in  fenomeni,  che  per  la  loro  qualità  e  natura  apparterrebbero  a 
più  e  diverse  crotopatie  ed  allora  è  giocoforza  condursi  alla  dia- 
gnosi del  caso  in  esame  fondando  ogni  nostro  giudizio  non  sulla 
natura  dei  fenomeni  per  se  considerali,  bensì  sulla  contemplazione 
e  giusta  apprezzaziono  degli  accidenti  loro,  confrontati  mai  sempre 
con  quelli  che  si  riscontrano  neir  infermo  e  segnatamente  poi  di 
quegli  accidenti  o  particolarità,  cui  la  clinica  osservazione  faceva 
conoscere  essere  piuttosto  contrassegni  di  una,  che  di  altra  croto- 
patia. In  ogni  modo,  sia  che  il  Medico  compia  la  sua  diagnosi  per 
segni  diretti  e  caratteristici,  sia  che  la  compia  per  via  di  elimina- 
zioni, gli  sarà  dato  il  più  delle  volle  giungere  a  stabilire  con  suf- 
liciente  precisione  la  vera  indole  e  sede  della  malattìa  esistente. 

La  tubercolosi  polmonare  è  tale  crotopatia,  che  senza  partico- 
lari predisposizioni  non  nasce,  per  cui  la  considerazione  delle  pre- 
disposizioni individuali  è  argomento  principalissimo  di  distinzione 
diagnostica.  E  qui  piacemi  notare,  in  passando,  tutta  la  inesattezza 
e  confusione  portata  dai  patologi  nella  definizione  della  vera  pre- 
disposizione morbosa,  accordando  a  questa  un  valore,  una  entità 
patologica,  che  non  è  quella  che  essenzialmente  le  spetta.  E  invero 
avendo  le  scuole  riguardato  sino  a  qui  come  predisponenti  a  ma- 
lattia tutte  quelle  cagioni  morbìfere,  le  quali,  operando  lentamente 
e  quasi  insensibilmente  suir  umano  organismo,  lo  rendono  disposto 
e  più  0  meno  facile  ad  infermare  e  come  occasionali  quelle  sole 
che  più  0  meno  prontamente  lo  precipitano  in  stato  di  malattia,  ne 
è  disceso  che  Y  azione  lenta  e  continua  delle  varie  potenze  scon- 
cerlative  sul  corpo  umano  vìvente  siasi  confusa  mai  sempre  colla 
vera  predisposizione  morbosa,  mentre,  ove  bene  si  consideri  e  co- 
me  farò   meglio  vedere,  mi   giova  almeno  sperarlo,  in  apposito 
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scrino  intorno  a  questo  subjelto,  quella  non  è  che  una  lenta,  la^ 
tenta  generazione  della  crotopatia,  cui  le  stesse  cause  valgono  a  ge- 
nerare, di  tale  che  le  predisposizioni  morbose,  secondo  che  i  pato- 
logi le  hanno  considerate  sino  a  qui,  non  sono  in  realtà  che  i  lenti 
occulti  iniziamenti  delle  malattie.  Una  tanto  erronea  dottrina  intor- 
no cosi  importante  argomento  della  generale  patologia  conveniva 
bene  rettificare  e  dilucidare,  ondo  lo  studio  etiologico  delle  umane 
infermità  andasse  spoglio  una  volta  d*  ojrni  confusione  e  incertezza 
e  nella  contemplazione  e  apprezzazione  delle  cagioni  morbifere 
fosse  accordato  alle  predisposizioni  il  valore,  che  le  è  essenzial- 
mente proprio  e  questo  appunto  io  estimo  abbia  fatto  l'illustre  mio 
Maestro,  il  quale  insegna  non  potere  considerare  al  letto  del  ma- 
lato siccome  vere  predisposizioni  a  malattia  che  le  sole  condizioni 
dell'  organismo,  primitive  o  modificate,  originario  o  acquisite,  de- 
rivanti dall'  età,  dai  sesso,  dal  temperamento,  dalla  mestruazione, 
dalla  gestazione,  dal  parto,  dal  puerperio,  dall'  allattamento  e  dal- 
l' accidentale  sopravenienza  della  ipotrofia,  stali  diversi  che  non 
hanno  punto  in  se  stessi  la  entità  di  vera  e  propria  crotopatia,  ma 
che  possono  bene  rendere  V  organismo  proclive  e  facile  a  varia- 
mente infermare.  Ma  di  ciò  basti  per  ora  e,  ritornando  al  subjetto 
che  presentemente  mi  occupa,  dirò  che,  quantunque  volte  i  feno- 
meni della  tubercolosi  incipiente  si  presentano  sotto  1'  apparenza 
stessa  di  quelli,  che  più  solitamente  accompagnano  la  bronchitide 
cronica,  prima  ricerca  da  farsi  al  letto  dell'  infermo  si  è  quella  ri* 
sguardante  le  attitudini  organico-vitali  più  proprie  della  tisi  polmo- 
nare: che,  ove  queste  manchino  e  in  quella  vece  si  abbiano  con- 
dizioni organiche  e  di  età  e  di  temperamento  e  di  abito  di  corpo 
le  più  lontane  da  quelle,  che  maggiormente  valgono  a  condurre  i 
corpi  umani  nella  tubercolosi,  il  Medico  ha  ogni  buona  ragione  di 
escludere  la  presenza  di  questa  crotopatia  e  di  ritenere  piuttosto  la 
esistenza  della  bronchitide.  Siffattamente  incontra  che  ogni  idea  o 
sospetto  di  incipiente  tisi  venga  meno,  tuttavolta  che  si  abbiano  fe- 
nomeni di  bronchitide  cronica  in  individui  già  vecchi  o  in  indivi- 
dui forniti  di  un  buon  temperamento,  massime  sanguigno-arterioso 
e  di  una  vigorosa  costituzione  di  corpo  o  sivvero  in  individui  as- 
solutamente linfatici  0  nervosi,  nei  quali  il  Bufalini  attesta  non  aver 
potuto  mai  riconoscere  alcun  esempio  di  tubercolosi  scevro  da  du- 
bitazioni. 

Se  non  che  pur  troppo  le  persone,  disposte  alla  degenerazione 
tubercolare,  non  lo  sono  meno  alla  bronchitide,  che  a  tempo  a 
tempo  ricorre  in  quelle  colla  più  grande  facilità  e  per  le  più  lievi 
cagioni,  senza  che  d'  altronde  vi  si  consoci  sempre  la  tubercolosi  e 


Bufalioi,  il  quale  .scrive  nella  sua  patologìa  analitica  ì  caratteri  fi- 
sici degli  escreati^  creduti  propri  dei  tubercolosi,  non  rappresentare 
che  graduazioni  diverse  o  modificazioni  leggere  degli  escreali  muc- 
cosO'puriformi,  quali  possono  derivare  eziandio  dalla  semplice 
morbosa  secrezione  della  muccosa  dei  bronchi  e  delle  cellule  pol- 
monari. E  lo  stesso  Lebert,  che  si  è  occupato  recentemente  dell'  e- 
same  microscopico  degli  escreati  dei  tisici,  in  quanto  si  vollero  as- 
sai distinti  da  ogn'  altra  maniera  di  escreato,  assevera  eh'  essi  non 
presentano  alcun  carattere  particolare,  se  ne  togli  le  vere  granula- 
zioni della  materia  tubercolare,  che  Lebert  confessa  d'  altronde  di 
aver  veduto  solo  due  volte.  Questo  illustre  osservatore  scopriva 
pure,  conforme  egli  attesta,  misli  agli  spurghi  muccoso-puriformi 
dei  tisici,  altri  elementi,  oltre  le  granulazioni  della  materia  tuber- 
colare, quali  sarebbero  i  pezzettini  di  fibre  polmonari,  i  coaguli 
granellosi,  creduti  particelle  di  pseudo -membrane,  alcuni  granuli 
amorfi,  derivanti  forse  da  materia  tubercolare  cretacea  ecc.  ;  ma , 
perchè  tutti  questi  elementi  potessero  formare  il  vero  taratlere  spe- 
cifico degli  escreali  dei  tubercolosi,  occorrerebbe  fosse  pria  eliminato 
col  soccorso  degli  altri  segni  coesistenti  qualunque  altro  processo 
di  rammollimento  del  parenchima  polmonare  diverso  da  quello 
della  tubercolosi.  Onde  conseguita  che  le  sole  granulazioni  della 
materia  etcrologa  disseminata  nei  polmoni,  miste  col  mucco-puri- 
forme  degli  escreati,  formano  certo  argomento  della  presenza  della 
tisi  e  gli  altri  elementi  sopra  menzionati  debbono  considerarsi  solo 
in  quanto  sono  più  facili  assai  a  riscontrare  negli  spurghi  degli  af- 
fetti da  tisi  che  in  quelli  d'  ogni  altro  infermo.  Quei  medesimi  e- 
screati  densi,  opachi,  puriformi,  rotondeggianti,  galleggianti  nel  li- 
quido espettorato  insieme  con  essi  o  preoipitantisi  al  fondo  delia 
acqua,  quali  si  osservano  veramente  le  non  poche  volte  emessi  dai 
tisici  e  cui  si  è  preteso  accordare  un  carattere  sufficientemente  di- 
stintivo, non  constano,  secondo  Donnea  che  di  mucco  poco  o  niente 
alteralo  e  di  un  grande  ammasso  di  cellule  epiteliali  della  faringe 
e  delle  fauci,  le  quali,  agglomerandosi  insieme^  danno  agli  escreati 
stessi  la  forma  rotondeggiante  e  l' apparenza  cotanto  sospetta.  Por- 
zioni di  epitelio  in  maggiore  o  minor  quantità  e  sotto  varia  forma 
congiungonsi  mai  sempre  agli  altri  materiali  degli  escreali  e  sono 
desse  che  danno  ali  umore  espettorato  una  certa  maggiore  opa- 
cità &  densità  (Buralini,  Patol.  anal.). 

Ma  gli  spurghi  emessi  dai  tisici  presentano  altre  particolarità, 
cui  venne  data  una  importanza  più  o  meno  grande.  Cosi,  allorché 
la  tosse  è  già  durala  un  certo  tempo  e,  da  secca  che  era,  è  pas- 
sata a  farsi  umida  e  catarrale,  osservando  attentamente  la  materia 
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delia  espettorazione,  vi  si  scorgono,  ad  iotervalli^  nuotanti  in  mezzo 
ad  una  torbida  muccosità  dei  piccoli  grumi  o  particelle  di  una  so- 
stanza bianca  opaca  o  tendente  un  poco  al  giallo,  che  Bayle  para- 
gonò con  molta  esattezza  a  pezzettini  di  riso  cotto  o  di  formaggio. 
La  loro  presenza  era  stata  già  indicata  da  Ippocrate  e  Baglivi  pure 
aveva  molto  insistito  su  la  esistenza  di  queste  granulazioni  bianca- 
stre 0  giallastre  negli  sputi  delle  persone  minacciate  da  tise.  E  ve- 
ramente allorquando  si  osserva  questa  qualità  di  escreato  in  sog- 
getti, che  si  suppongono  maiali  di  tisi^  dovremmo  ritenere  con  fon- 
damento la  già  avvenuta  fusione  della  materia  tubercolare,  la  quale 
penetrando  nei  canali  bronchiali,  viene  poi  rigettata  insieme  col 
mucco.  Tuttavolta  non  vuoisi  dimenticare  che  siffatti  escreati  pos- 
sono bene  essere  facilmente  confusi  con  qnei  piccoli  grumi  bian- 
castri  0  giallastri^  aventi  con  essi  grandissima  somiglianza,  i  quali 
vengono  espettorati  nel  corso  del  catarro  polmonare  più  semplice 
e  dipendono  da  una  morbosa  secrezione  delle  cripte  muccose  delle 
tonsille  0  della  faringe.  ÀI  pari  dei  grumi  ora  menzionati  le  linee 
gialle  più  0  meno  numerose,  che  rendono  talora  gli  spurghi  come 
screziati,  sono  lungi  dair  aver  sempre  la  loro  sorgente  nei  tuber- 
coli e  Andrai  dice  di  averle  effettivamente  osservate  nella  espetto- 
razione di  individui,  cui  la  sezione  cadaverica  mostrò  affatto  privi 
di  depositi  tubercolari.  Finalmente  piacemi  riferire  ciò  che  a  que- 
sto proposito  scrive  Charpentier.  Ecco  com'  egli  si  esprime  :  e  La 
membrana  muccosa  dei  bronchi,  offrendo  in  tutta  la  sua  estensione 
una  grande  uniformità  di  struttura,  la  natura  e  la  composizione 
del  prodotto  della  secrezione  allo  stato  infiammatorio  non  devono 
presentare  che  poche  differenze,  lo  che  infatti  è  facile  verificare  al 
letto  del  malato.  Al  contrario,  esaminalo  attentamente  il  polmone 
di  un  tisico,  trovasi  in  un  punto  la  membrana  muccosa  dei  bron- 
chi semplicemente  irritata,  in  altro  veramente  infiammata  ;  più 
lungi  irovansi  dei  tubercoli  allo  stato  di  crudità,  in  altro  punto 
incomincia  la  fusione  tubercolare,  in  parte  più  lontana  alla  di- 
sorganizzazione succedono  delle  caverne  e  infine  più  lungi  vede- 
si  una  caverna  tappezzata  da  una  membrana  piogenica.  Que- 
ste diverse  sorgenti  devono  dare  e  danno  realmente  origine  a  di- 
versi liquidi,  sierosità,  muccosità,  materia  tubercolare  e  vero  pus  ; 
ecco  le  materie  che  costituiscono  gli  escreati  dei  tisici,  e  quindi  la 
omogeneità  da  una  parte  e  la  eterogeneità  dall'  altra  sono  i  carat- 
teri, mercè  i  quali  è  dato  distinguere  gli  escreati  della  bronchitìde 
cronica  da  quelli  della  tise  ? .  Siffatte  considerazioni  di  Charpentier 
non  sono  intieramente  prive  d'interesse  e  possono  anco  trovare  una 
utile  applicazione  al   letto  dell'  infermo  ;  pur  tuttavolta  sono  ben 
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luogi  dall'  avere  un  valore  diagnostico  così  assoluto,  cosi  specifico 
da  bastare  a  farci  distinguere  gli  escreati  della  bronchitide  sem- 
plice da  quelli  della  bronchitide  tubercolosa  6  quindi  pòrci  in  gra- 
do di  poter  giudicare,  per  essi  soli,  in  un  caso  della  esistenza  della 
brénchilide  semplice  e  in  un  altro  della  bronchitide  consociata  ai 
tubercoli. 

Stabilito  impertanto  che  1'  ordinario  prodotto  della  secrezione 
bronchiale  può  bene  assumere  tutte  le  apparenze  del  pus  fornito 
dall'ulcerazione  del  parenchima  polmonare  o  da  un  ascesso  oche 
a  distinguere  F  uno  dall'altro  questi  due  prodotti  morbosi  torna- 
rono ìnsufAcienti  le  indagini  chimiche  e  le  microscopiche  ;  tenuto 
conto  più  particolarmente  dei  risultati  avuti  da  Andrai  nei  supi  e- 
sperimenti  fatti  sugli  escreati  dei  tisici  e  di  quelli  affetti  da  sem« 
ptice  flemmasia  bronchiale,  siamo  condotti  a  concludere,  nello  stato 
presente  della  nostra  scienza,  che  è  impossibile  di  accertare  la  esi- 
stenza della  tisi  dietro  la  sola  ispezione  degli  escreati,  i  quali,  se 
talvolta  valgono  a  darci  un  qualche  lume  o  grado  di  probabilità 
per  la  diagnosi  dell'  affezione  tubi^TColare,  ciò  interviene  solo  quan- 
do essi  presentano  la  forma,  il  colore,  1'  odore,  la  consistenza,  la 
composizione,  in  breve  queir  insieme  di  caratteri  fisici  e  chimici, 
i  quali  si  è  detto  appartenere  più  o  meno  agli  escreali  propri  della 
tisi  polmonare  e  che  sono  per  verità  quelli,  che  più  comunemenle  ser- 
vono ai  bisogni  della  clinica  investigazione.  Se  non  che  i  casi  della 
riunione  di  tutti  questi  caratteri  degli  escreati  non  sono  certamente 
quelli  della  tisi  incipiente.  Epperò  a  distinguere  questa  dalla  sem- 
plice bronchitide  cronica  dal  punto  di  vista  della  espettorazione, 
non  rimane  a  tener  conto  che  di  poche  particolarità  o  modi  o  ac- 
cidenti della  espettorazione  medesima.  L'  escreato,  proporzional- 
mente agli  altri  fenomeni,  ò  molto  più  sollecito  a  comparire,  più 
abbondante,  più  muccoso-puriforme  nella  bronchitide  di  quello  che 
nella  tubercolosi,  nella  quale  all'  incontro  la  tosse  si  mantiene  fre- 
quentemente per  lungo  tempo  inane  o,  se  porta  fuori  escreato,  egli 
è  di  semplice,  sottile,  trasparente,  filamentosa,  spumosa  muccosità, 
sulla  quale  si  scorgono  qualche  volta  delle  punteggiature  o  picco- 
lissime striature  di  sangue.  Gli  escreati  per  altro  di  questa  qualità 
od  apparenza^  solitamente  propri  della  tisi  incipiente,  cessano  di 
avere  i  caratteri  distintivi  enunciati,  tostochè  la  tubercolosi  sia  con- 
giunta con  uno  stato  di  bronchitide  abbastanza  spiegato.  Che  allora 
la  materia  della  espettorazione  assume  apparenze  diverse  in  ragio- 
ne delle  qualità  infinitamente  variabili  delle  muccosità  sommini* 
strale  dalla  membrana  muccosa  infiammata  dei  bronchi  ed  insor- 
gono tutte  le  difficoltà  di  distinzione  diagnostica  sopra  discorse. 
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I  fenomeni  diretti  ci  vengono  somministrati  dalia  percussione 
e  dall'ascoltazione.  Se,  a  vero  dire^  noi  dovessimo  tener  conto  del 
primo  dei  due  ricordati  mezzi  d'indagine  per  ciò  che  ci  offre  di 
preciso  e  di  certo. nella  incipìenza  della  tabe  polmonare,  ci  con- 
vinòeremmo  ben  presto  della  poca  o  niuna  utilità  del  medesimo, 
perchè  la  percussione  in  questo  primo  perìodo  di  formazione  di 
tubercoli  non  ci  dà  il  più  sovente  che  segni  negativi.  Numerosi  tu- 
bercoli, sia  allo  stato  di  crudità,  sia  già  rammolliti,  possono  esistere 
nei  polmoni  e  dar  luogo  a  tutti  i  sintomi  di  una  lise  al  2^  ed  anco 
al  3®  grado  e  non  pertanto  il  suono  reso  dalle  pareti  toraciche 
percosse  può  non  aver  contratto  alcuna  alterazione.  Siffattamente 
incontra  di  osservare  quantunque  volte  intorno  ai  tubercoli  crudi 
0  rammolliti  il  parenchima  polmonare  ha  conservato  il  suo  stato 
sano  (Andrai.  Clin.  med.).  Questo  caso  veramente  è  rarissimo  ;  pur 
tuttavolta  il  fatto  clinico  ci  ha  ormai  dimostrato  quanto  poco  conto 
debba  farsi  della  percussione  per  riconoscere  la  presenza  di  una 
tise  incipiente.  Ma  anco  nei  casi  di  bronchitide  cronica  la  sonorità 
del  petto  rimane  inalterata  cosi  a  destra  come  a  sinistra  e  la  stessa 
obliterazione  dei  bronchi  non  induce  diminuzione  della  sonorità 
toracica.  Epperò  la  percussione  nei  casi  dubbi  od  equivoci,  che  pur 
troppo  ci  presenta  la  pratica  della  medicina,  non  ha  valore  alcuno 
per  fornirci  un  criterio  diagnostico  differenziale  tra  la  bronchitide 
cronica  e  la  tisi  incipiente. 

L'  ascoltazione  presenta  maggiori  utilità  in  quanto  somministra 
indizi  più  numerosi,  più  variati  e  precisi  di  quelli  ci  possano  es* 
sere  somministrati  dalla  percussione,  pur  tuttavia  anco  questo  mezzo 
d' indagine  è  ben  lungi  dal  potere  esser  tenuto  mai  sempre  e  in 
ogni  caso  qual  criterio  surficìente  ed  infallibile.  Fra  i  fenomeni  di- 
retti, cui  r  ascoltazione  può  fornire  nella  tubercolosi  incipiente ,  si 
novera  innanzi  tulio  l' infievoiimento  del  mormorio  respiratorio. 
Questo  fenomeno  stetoscopico  è  comune  bensì  alla  tubercolosi  inci- 
piente e  alla  bronchitide  cronica,  nonché  ad  altri  molti  stati  morbosi 
del  viscere  respiratorio;  ma  noi  qui  non  dobbiamo  particolarmente 
occuparci  che  deirattenenza,  varia  nei  suoi  accidenti,  che  il  fenomeno 
enuncialo  può  avere  in  un  caso  colla  tisi  incipiente  ,  in  un  altro 
colla  bronchitide  cronica,  perocché  di  'tutti  gli  ^tati  morbosi,  che 
si  possono  palesare  bene  spesso  per  una  respirazione  debole,  la 
bronchitide  cronica  è  quella  sola,  che  più  di  leggeri  può  rimanere 
confusa  con  la  tubercolosi  allo  stadio  di  crudità.  Il  difetto  del  mor- 
morio respiratorio  non  può  essere  ben  valutato  se  non  in  quanto 
sia  parziale,  conciossiachè  la  fievolezza  generale  e  uniforme  di  que- 
sto rumore  possa  bene  coesistere  con  uno  stato  sanissimo  dei  poi- 
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moni.  Gli  accidenti  più  importanti  a  considerare  rispetto  alia  par- 
ziale fievolezza  del  rumore  respiratorio  sono  quelli  relativi  alla  se- 
de, air  estensione  e  alla  durata.  Ristretto  per  sede  ed  estensione 
alle  parti  superiori  del  polmone  e  per  durata  costante  questo  fe- 
nomeno steioscopico  è  segno  molto  probabile  di  depositi  tuberco- 
lari, in  quanto  dinota  un'  alterazione  materiale  fissa  e  le  probabi- 
lità si  faranno  anco  maggiori,  se  v'  abbia  contemporaneamente  nel 
medesimo  luogo  alcun  cambiamento  nella  sonorità  del  torace,  im- 
perocché, se  la  fievolezza  del  mormorio  vescicolare  coincidesse  con 
una  sonorità  esagerata,  farebbe  supporre  probabile  la  esistenza  di 
un  enfisema.  Andrai  un  gran  numero  di  volte  riscontrò  la  debo- 
lezza ed  anco  il  difetto  assoluto  del  mormorio  respiratorio  in  re- 
gioni del  polmone,  ove  poi  alla  necroscopia  egli  trovava  tubercoli 
disseminati  in  numero  più  o  meno  considerevole.  Esteso  in  area 
molto  maggiore,  ora  di  uno,  ora  di  ambedue  i  polmoni,  intermit- 
tente e  vanamente  intermittente,  il  fenomeno  acustico  del  quale  è 
parola  è  proprio  piuttosto  della  bronchitide  eronica,  in  quanto  ac- 
cenna ad  una  causa  mobile  di  sua  natura,  quali  sarebbero  le  muc- 
cosità  raccolte  nei  canali  bronchiali. 

Altro  fenomeno  di  maggior  momento  per  la  diagnosi  della  tisi 
incipiente^  somministrato  esso  pure  dall'  ascoltazione,  è  il  mormorio 
di  espirazione  prolungata ,  che  ha  sede  speciale  nella  sommità  del 
polmone  e  d'  ordinario  si  manifesta  prima  di  ogni  altro  segno  ste- 
toscopico. Il  mormorio  espiratorio,  che  nello  stato  di  salute  è  ap- 
pena avvertibile  od  anco  non  avvertibile,  acquista  talvolta  un  au- 
mento di  durata  da  avvicinare  a  poco  a  poco  ed  anco  sorpassare  la 
durata  del  mormorio  inspiratorio,  di  tale  che  venga  a  stabilirsi  tra 
questi  due  atti  della  respirazione  un  rapporto  inverso  di  quello  fi- 
siologico. Questo  fenomeno  non  era  sfuggito  a  Laennec,  né  tampoco 
gli  era  sfuggita  la  sua  particolare  attinenza  col  V  periodo  della 
tisi.  Poco'  appresso  V  Andrai  scriveva  al  proposito:  «  mentre  la  pre- 
senza di  un  certo  numero  di  tubercoli  in  un  punto  del  polmone 
diminuisce  nel  luogo  medesimo  la  intensità  del  rumore  di  espan- 
sione polmonare,  nel  tempo  stesso  può  riscontrarsi  un  altro  feno- 
meno, consistente  nella  manifestazione  di  un  rumore  più  forte  del- 
l' ordinario  durante  il  tempo  della  espirazione.  Questa,  che  solita- 
mente non  dà  luogo  a  verun  rumore,  è  allora  accompagnata  da  un 
soffio  molto  più  pronunziato  di  quello,  che  coincide  col  movimento  di 
inspirazione.  >  In  seguilo  il  Dott.  Americano  lacokson  ha  insistito 
sopra  la  importanza  diagnostica  di  questa  speciale  modificazio.ne  del 
mormorio  espiratorio,  notando  che  per  essa  siamo  condotti  a  scuo- 
prire  la  degpnerazione  tubercolare  pria  che  per  qualunciue  altro  fé» 
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nomeDO  venisse  a  noi  fatto  di  sospettarne  la  esistenza  e  gli  sludi 
dei  lacokson  furono  popolarizzali  da  Louis.  Più  tardi  Fournel  stu* 
dìo  e  descrisse  più  accuratamente  di  quel  che«  fallo  non  avessero  i 
suoi  predecessori  questo  fenomeno  ed  egli  pure  lo  elevò  a  carat- 
tere distintivo  della  tubercolosi  incipiente.  E  veramente,  ove  sia  con- 
siderato nei  suoi  accidenti  diversi,  può  bene  assumere  valore  di 
criterio  diagnostico  differenziale,  ma,  per  se  solo,  non  vale  a  carat- 
terizzare bastantemente  la  tisi  nel  suo  ì^  periodo.  Anzitutto  giova 
lo  avvertire  che  in  alcuni  individui  nella  sommità  del  polmone  de- 
stro esiste  anco  naturalmente  il  soffio  espiratorio  prolungato;  né 
ometteremo  poi  di  ricordare  che  occorre  di  riscontrarlo  eziandio 
ogni  qualvolta  alcuna  parte  del  polmone  acquista  una  maggiore  so- 
lidità per  induramento  della  sua  sostanza  o  per  compressione  eser- 
cìlata  sopra  di  essa.  Il  secondo  di  questi  due  avvenimenti  morbosi 
che  è  quello  dell'enfìsema  polmonare  o  di  umori  versati  nella  ca* 
vita  della  pleura,  è  facilmente  eliminabile,  sia  per  la  più  rara  atte- 
nenza del  rumore  espiratorio  prolungato  cogK  indicati  slati  morbosi, 
sia  per  la  considerazione  degli  altri  segni  coesistenti  e  massima- 
mente dell'  alterata  sonorità  del  torace,  accresciuta  in  un  caso  e  di^ 
minuita  nell*  altro.  Onde  non  resta  da  considerare  che  il  caso  del 
mormorio  espiratorio  prolungato  per  indurimento  del  parenchima 
poUnonare,  nel  quale  si  comprende  e  la  tubercolosi  incipiente  e  la 
pneumonitide  cronica.  Ma  la  pneumonitide  cronica,  che  d'altronde 
è  rarissima  ad  inlervenire,  succede  d' ordinario  alla  pneumonitide 
acula  ed  occupa  il  più  spesso  la  base  anziché  la  sommità  del  pol- 
mone, dove  presso  che  sempre  si  operano  di  preferenza  alle  altre 
parli  di  questo  viscere  i  depositi  tubercolari  in  principio  di  malat- 
tia. Se  alla  considerazione  della' sede  aggiungiamo  pure  quella  della 
frequenza  maggiore,  colla  quale  il  fenomeno  in  esame  si  manifesta 
nella  tubercolosi^  abbiamo  grande  fondamento  a  ritenere  che,  quan- 
tunque volte  il  mormorio  espiratorio  prolungato  si  fa  sentire  con 
una  certa  costanza  alla  sommità  del  polmone,  si  tratti  di  tubercoli 
al  perìodo  di  crudità  più  presto  che  di  pneumonitide  cronica  o  di 
altra  condizione  morbosa  valevole  ad  originare  sififatlo  fenomeno 
acustico. 

Se  non  che  Fournel  ebbe  a  notare  che  lalvolta  il  rumore  di 
espirazione  si  prolunga  senza  che  avvenga  alterazione  nella  natura 
del  rumore  medesimo,  tale  altra  volta  invece,  (ed  è  il  caso  più  ov- 
vio) a  misura  che  si  operano  i  depositi  tubercolari,  il  rumore  di 
espirazione  prolungata,  che  da  prima  è  più  chiaro  del  rumore  dolce 
e  pastoso  e  poco  avvertibile  della  espirazione  naturale,  diviene  dap- 
poi più  sonoro  e  coir  aumentare  dì  intensità)  viene  ad  assumere  un 
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carattere  di  asprezzs^  di  aridità,  di  darezza,  sino  a  Tarsi,  passando 
a  poco  a  poco  per  ana  moltitudine  di  graduazioni  intermedie,  si- 
bilante  e  bronchiale.  Simiglievoli  mutazioni  di  intensità,  di  tuono  e 
di  modo  occorrono  anco  nel  mormorio  inspiratorio,  ma  seconda- 
riamente sempre  a  quelle  operatesi  nel  mormorio  espiratorio  e  inol- 
tre mentre  le  modificazioni  di  intensità,  di  tuono  e  di  modo  sono 
comuni  ai  due  ridelti  rumori,  il  prolungamento  del  mormorio  e 
prerogativa  essenziale  alla  espirazione.  Il  perchè  Fournet  a  ragione 
osserva  che  le  modificazioni,  cui  subisce  il  rumore  di  espirazione, 
sono  assai  più  importanti  a  contemplare  di  quello  sreno  le  modifi- 
cazioni intervenute  nel  rumore  di  inspirazione.  Il  mormorio  aspro 
0  ruvido  comprende»  siccome  fu  sopra  avvertito,  molti  gradi  va- 
riabili di  forza,  di  aridità,  di  durezza,  fra  i  quali  uno  notato  da 
Hirtz  e  da  lui  distinto  col  nome  di  rumore  respiratorio  rasposo, 
quasi  appunto  imitasse  il  rumor  della  raspa.  Scrivono  al  proposito 
Monneret  e  Fleury:  e  senza  dubbio  Hirtz  non  rese  conto  del  feno- 
meno in  un  modo  cosi  preciso,  come  successivamente  fu  fatto  ;  senza 
dubbio  egli  non  seppe  decomporre  il  rumore  rasposo  in  due  ru- 
mori ben  distinti  di  inspirazione  e  di  espirazione,  ma  egli  conobbe 
ciò  che  di  più  importante  e  caratteristico  veramente  si  conteneva 
nel  fenomeno  in  esame  e  ciò  ch'egli  dice  del  rumore  respiratorio 
rasposo,  è  applicabile  esattissimamente  alle  modificazioni  del  mor- 
morio respiratorio,  che  oggidì  si  conoscono  sotto  il  nome  di  ru- 
more di  espirazione  e  di  inspirazione  prolungale,  aspre,  ec,  •.  Le 
condizioni  fisiche  più  essenziali  alla  produzione  del  rumore  respi- 
ratorio aspro,  ruvido  o  rasposo  sono  una  certa  disuguaglianza  della 
superficie  interna  delle  cellule  polmonari  e  dei  minimi  bronchi, 
non  che  una  certa  maggior  consistenza  delle  pareli  di  questi  e  più 
0  meno  ancora  del  tessuto  polmonare  circostante.  E  poiché  le  con- 
dizioni predette  possono  facilmente  realizzarsi  in  più  e  dilTerenti 
stali  morbosi  del  polmone,  cosi  ne  emerge  che,  per  assumere  il 
fenomeno  stetoscopico,  del  quiile  si  parla,  a  carattere  distintivo  della 
tubercolosi  incipiente,  conviene  a  tutta  prima  eliminare  Iq  alTezioni 
rarissime  e  non  contemplare  che  le  più  comuni  e  tra  queste  solo 
quelle,  che  si  addimostrano  più  frequentemente  consociate  coi  ru- 
mori respiratori  suddetti.  Dopo  ciò  le  eliminazioni  si  fondano  so- 
pra gli  accidenti  dr  sede,  di  estensione,  di  durata  e  di  atlinenza 
dei  medesimi  speciali  rumori  cogli  altri  fenomeni  della  malattia.  Se 
la  respirazione  aspra,  ruvida  o  raspante  è  quasi  generale,  senza 
modificazione  nella  sonorità  toracica  e  senz'  alcun  altro  fenomeno, 
se  ne  togli  qualche  rantolo,  sonoro  o  muccoso  ad  intervalli,  testi- 
fica la  esistenza   della  bronchilide;  se   all'  incontro  è  limitata  alla 
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sommila  del  pello  di  uno  o  di  ambedue  i  lati^  se  è  durevole,  se  .è 
accompagnata  da  un  rumore  di  espirazione  prolungala  e  seuz'  au- 
mento della  sonorità  toracica,  nel  quale  ultimo  caso  denoterebbe 
più  particolarmente  l'enfisema  polmonare,  ma  piuttosto  con  ottu- 
sila alla  percussione,  la  respirazione  aspra,  ruvida  o  raspante  an- 
nunzia con  la  più  grande  probabilità  la  tubercolosi  al  suo  1*^  sta- 
dio e  questa  sola  esisterebbe  indubitabilmente,  secondo  Hirtz,  per 
la  presenza  del  mormorio  raspante,  il  quale  formerebbe  perciò  il 
segno  assolutamente  specìfico  dei  tubercoli  allo  stato  di  crudità.  È 
opportuno  anzi  l'aggiungere  che,  per  le  osservazioni  dello  stesso 
Hirtz,  il  rumore  rasposo  avrebbe  sua  sede  costante  nelle  regioni 
superiori  del  torace  e  poco  più  oltre  si  estenderebbe  di  solito,  men- 
tre il  rumore  aspro  o  ruvido  può  occupare  area  più  estesa  e  tro- 
varsi verso  la  base  anziché  verso  la  sommità  del  petto.  Inoltre  il 
mormorio  aspro  o  ruvido  ed  il  raspante,  che  si  ascoltano  nelle 
parti  elevate,  specialmente  nelle  sottoclavicolari  ed  ascellari,  sono 
più  facilmente  susseguiti  da  scricchiolii  o  da  rantoli,  mentre  nelle 
parti  inferiori,  continuando  ad  aumentare  di  intensità,  si  ravvici- 
nano maggiormente  alla  respirazione  bronchiale. 

Dicemmo  poco  sopra  il  mormorio  prolungato  ed  aspro  della 
respirazione,  il  quale,  sebbene  sia  sentito  nei  due  tempi,  è  pare 
più  evidente  nel  secondo,  cioè  in  quello  della  espirazione  ed  in 
questo  comincia  il  più  spesso  «a  manifestarsi,  presentare  molte  gra- 
dazioni di  intensità  e  di  tuono  fino  a  farsi  assolutamente  bronchiale. 
Flirtz  nega  che  i  tubercoli  agglomerati  possano  dar  luogo  al  soffio 
bronchiale,  ma  è  questo  un  fatto,  che  tutti  i  buoni  pratici  ammet- 
tono. Il  soffio  bronchiale  indica  quasi  sempre  un  induramento,  un 
addensamento  della  soslanza  polmonare;  ora  fra  tutte  le  malattie, 
che  sono  per  avventura  valevoli  a  tale  effetto,  la  pneumonitide  e 
i  tubercoli  sono  quelle  senza  contrasto  che  più  frequentemente  oc- 
corrono. Ma  la  epatizzazione  polmonare,  di  cui  la  respirazione  bron- 
chiale è  segno  quasi  palognomonico,  presto  si  elimina  col  soccorso 
degli  altri  segni  concomitanti  e  soprattutto  poi  colla  considerazione 
della  sede,  nella  quale  si  fa  sentire  di  solito  il  fenomeno  acustico, 
di  cui  discorriamo  e  che  è  quasi  sempre  la  parte  posteriore  infe- 
riore del  petto.  La  poca  intensità,  la  sede  molto  ristretta,  e  ristretta 
per  lo  più  nelle  regioni  sopraspinosa  e  sotto-clavicolare  di  uno  o 
di  ambedue  i  lati  del  torace,  e  la  perseverante  uniformità  del  sof- 
fio bronchiale  sono  per  contro  accidenti,  che  dinotano  circoscritta 
in  poco  spazio  e  permanente  la  cagione  di  esso;  quindi  allora  gran- 
demente probabile  l' esistenza  di  depositi  tubercolari  e  di  gran  lunga 
più  probabile  V  esistenza  di  questi  che  quella  di  tumori  cancerosi  , 
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di  melanomi  ed  altre  non  dissimili  alterazioni,  cui  la  pratica  della 
medicina  ben  di  rado  presenta.  Bufalini  crede  di  dovere  avvertire 
di  aver  pure  non  rare  volle  ascoltato  il  soffio  bronchiale  quando 
per  la  concomitanza  dei  segni  caratteristici  della  bronchitide  non 
poteva  supporre  impermeabili  le  cellule  polmonari  che  per  mucco 
in  esse  raccolto  ed  addensato.  Ha  rispetto  pure  a  questo  possibile 
evento  morboso  la  eliminazione  deve  compiersi  con  una  certa  fa- 
cilità, tuttavolta  che  si  rifletta  il  soffio  bronchiale  non  potere  certo 
preientare  allora  le  particolarità  sopra  descritte  e  per  le  quali  sole 
un  tale  fenomeno  acquista  valore  diagnostico  indicativo  della  tuber- 
colosi allo  stato  di  crudità  piuttosto  che  di  altra  crotopatia  atta  a 
generarlo. 

Rimane  a  dire  di  quella  maniera  di  respirazione  morbosa,  che 
i  Francesi  chiamarono  re^p/rafiou^accar/ée  e  noi  Italiani  conosciamo 
sotto  il  nome  di  respirazione  interroUa  o  intercisa^  in  cui  V  atto 
della  inspirazione  e  qualche  ben  rara  volta  anco  quello  della  espi- 
razione momentaneamente  si  sospende  e  quindi  seguita  a  compiersi, 
di  tale  che  sembra  si  eseguisca  in  più  tempi,  quasi  a  ondale  o  a 
scosse  ed  ove  chi  ascolta  chiaramente  si  accorge  che  il  polmone  si 
dilata  a  stento.  Questo  fenomeno  talvolta  esiste  senza  che  il  mor- 
morio respiratorio  si  muti  di  tuono,  di  modo  e  di  intensità,  ma 
sovente  pure  vien  fatto  di  riscontrarlo  con  debolezza  od  asprezza 
del  mormorio  respiratorio  medesimo.  È  fenomeno  pel  solilo  poco 
durevole  e  suole  pure  .non  raramente  intermettere.  Predilige  la  parte 
superiore  e  anteriore  del  petto,  sotto  subito  la  clavicola,  in  uno 
spazio  assai  ristretto  e  quasi  sempre  da  un  solo  iato  e  contrarla- 
mente  a  quanto  occorre  pel  maggior  numero  degli  altri  fenomeni 
stetoscopici,  questo  del  quale  parliamo,  giusta  l'avviso  dei  Bourgade, 
per  il  respirare  con  forza,  piuttosto  che  crescere,  sparisce  al  tutto 
il  più  spesso  0  grandemente  scema.  La  causa  immediata  di  questa 
modifìcazìone  del  mormorio  respiratorio  sembra  riposta  o  nel  modo, 
col  quale  si  compiono  i  moti  respiratori  ovvero  in  qualche  ostacolo 
air  uniforme,  compiuta  e  contemporanea  espansione  delle  cellule 
polmonari  e  quindi  nel  primo  caso  il  mormorio  respiratorio  inter- 
rotto indica  uno  slato  di  dolore  o  di  spasmo,  che  rende  interrotti 
i  moti  della  respirazione,  siccome  occorre  nella  pleurodinia,  nella 
pleuritide,  nella  diaframmi lide  ed  anco  in  alcune  affezioni  nervose 
quali  sarebbero  V  asma  e  la  ipocondriasi  e  nel  secondo  caso  testi- 
fica la  possibilità  di  molte  diverse  alterazioni  della  sostanza  polmo- 
nare. Sino  ad  ora  per  altro  essendosi  trovata  la  sola  tubercolosi 
congiunta  col  mormorio  respiratorio  interrotto,  ne  segue  che,  eli- 
minato il  primo  dei  due  casi  predetti,  esso  diventa  segno  molto 
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imporlanle  di  quella,  quantunque  volte  Qsista.  Barili  e  Roger  sono 
di  avviso  che  un  tale  fenomeno  stetoscopico  può  aversi  quando 
pure  delle  adesioni  pleuriliche  rendono  difficile  e  incompleto  Tam- 
ptiamento  delle  cellule  polmonari.  Siccome  per  risultalo  di  clinica 
osservazione  non  è  infrequente  avvenimento  quello  dello  andare 
insieme  congiunte  le  parziali  pleurisie  della  sommità  del  petto  e  la 
tubercolosi  polmonare,  non  è  quindi  punto  improbabile  che  ogni 
qualvolta  venga  fatto  di  riscontrare  la  respirazione  interrotta  negli 
individui  reputali  affetti  da  tisi  incipiente,  debbasi  un  tale  fenomeno 
a  circoscritta  pleuritide  e  ciò  tanto  maggiormente  presumono  Barth 
e  Roger,  se  il  fenomeno  si  osserva  nelle  parti  superiori  e  anteriori 
del  petto  e  se  coesiste  con  la  ottusità  e  con  una  depressione  delle 
pareti  toraciche:  circostanze  che  al  mio  sommo  Maestro  non  sem- 
brano sufficienti  a  tale  giudizio. 

Resulta  infrattanto  per  le  cose  delle  sin  qui  che  la  respirazione 
nel  1^  periodo  delia  tisi,  quando  cioè  questa  è  tuttavia  nello  slato 
di  crudità,  jsubisce  importanti  modificazioni  di  intensità,  di  tuono, 
di  modo  e  di  durata;  modificazioni  che  Andrai,  lackson,  Hirtz  e 
Fournet  scuoprirono  quasi  nel  medesimo  tempo  e  senza  c)ie  l'uno 
avesse  appreso  le  ricerche  fatte  dall'  altro.  Fra  le  molte  diverse 
crotopatie  della  sostanza  polmonare  e  dei  bronchi  è  forse  nella  sola 
tubercolosi  che  le  descritte  modificazioni  del  mormorio  respiratorio 
si  incontrano  con  maggior  frequenza  e  costanza  e  perciò  appunto 
meritano  di  essere  bene  studiate  e  accuratamente  ricercate,  impe- 
rocché sia  possibile  avere  per  esse,  considerate  particolarmente  nei 
loro  accidenti,  se  non  dei  segni  caratteristici,  certo  dei  criteri  fon- 
datissimi  a  giudicare  ed  ammettere  la  esistenza  della  tubercolosi 
incipiente  piuttosto  che  di  altra  condizione  patologica  degli  organi 
della  respirazione.  E  rispettivamente  alla  broncbitide ,  colla  quale 
pria  che  con  altra  crolopatia  qualunque  della  sostanza  pohnonare 
può  di  leggeri  essere  confusa  la  tisi  incipiente,  possiamo  dire  che 
i  fenomeni  stetoscopici  sopra  discorsi  acquistano  valore  diagnostico 
assolutamente  specifico  e  differenziale  per  la  considerazione  potis- 
sima della  sede,  che  è  mai  sempre  ristretta  e  nelle  parti  più  ele- 
vate del  torace  nella  tubercolosi  e  solitamente  diffusa  od  estesa 
nella  broncbitide. 

Resta  che  prendiamo  a  considerare  i  rumori,  che  possono  per 
avventura  insolitamente  congiungersi  cogli  atti  della  respirazione  e 
comunemente  conosconsi  sotto  il  nome  di  rantoli.  Sino  a  che  i  tu- 
bercoli sono  allo  stalo  di  crudità,  non  possono  reputarsi  atti,  di  per  se, 
a  generare  dei  rantoU.  Pur  tuttavolta  occorre  non  raramente  che 
nel  1®  periodo  della  tisi  si  odano  dei  rantoli  vibratori  o  sonori  af* 
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fallo  simiglievoli  a  quelli  che  si  manifesiano  nei  corso  della  bron* 
chitide  acttla.è  Mooneret  e  Fleury  scrivono  a  questo  proposito  di 
aver  potuto  alcune  volte  diagnosticare  molto  per  tempo  una  tisi  in- 
cipiente vedendo  appunto  persistere  senza  causa  manifesta  dei  ran- 
toli sibilanti  e  sonori  alla  sommità  del  petto.  Ma  veramente  tali  ru- 
mori insoliti  si  attengono  meno  ai  tubercoli  infiltrati  nel  parenchima 
polmonare  che  alla  coesistenza  di  una  bronchitide  sviluppatasi  in- 
torno ai  tubercoli  stessi.  E  qui  giova  lo  avvertire  che  per  quanto 
occorra  di  incontrare  questi,  medesimi  rumori  congiunti  con  altre 
condizioni  morbose  del  viscere  respiratorio  molto  diverse  dalla  bron- 
chitide^ siccome  sono  i  tubercoli  allo  stato  di  crudità,  l'enfisema, 
la  pneumonitide,  l'asma  ^spasmodico^  le  ìfebbri  tifoidee  ec,  pur  nul- 
r  ostante  converrà  sempre  supporre  in  tutti  gì'  indicati  casi  la  coe- 
sistenza di  una  più  o  meno  latente  flussione  della  muccosa  bron- 
chiale, che  ò  realmente  la  condizione  patologica  sola  valevole  pri- 
ma che  ogni  altra  a  originare  le  circostanze  fisiche  acconcie  alla 
produzione  del  fenomeno,  di  cui  discorriamo.  Puossi  ritenere  di 
fatto  una  densa  e  vischiosa  muccosità  aderente  alla  interna  super- 
fìcie dei  bronchi  essere  la  più  frequente  cagione  dei  rumori  vibra- 
lori  0  sonori;  se  lo  sia  costantemente,  come  alcuni  pretendono,  nota 
il  Bufaliui^  DOD  si  polrebbe  alTermare  e  puossi  creder  probabile  che 
in  alcuni  casi  basti  all'  efletto  il  solo  ristriogimento  del  lume  dei 
bronchi  in  un  piccolo  tratto  di  essi,  come  in  altri  casi  1'  una  e 
r  altra  condizione  insieme  possono  cooperare  alla  produzione  dei 
rumori  predetti.  E  poiché  è  nella  bronchitide  che  le  due  enunciate 
circostanze  si  verificano  presso  che  sempre,  di  leggeri  è  compreso 
perchè  con  essa  medesima  appunto  i  rantoli  vibratori  o  sonori  il 
più  frequentemente  collegansi. 

Posto  pertanto  che  i  rantoli  vibratori  o  sonori  siano  mai  sempre 
indicativi  di  un  medesimo  stato  morboso  e  riconoscano  condizioni 
fisiche  costantemente  medesime,  posto  che  essi,quantunque  volta  occor- 
ra di  riscontrarli,  abbiano  un  gran  valore  diagnostico  per  testificarci 
la  presenza  della  bronchitide,  si  domanda  come  potremo  giungere  a 
riconoscere  e  stabilire  trattarsi  in  un  caso  «piuttosto  di  bronchitide 
semplice  e  in  un  altro  di  bronchitide  che  coesiste  coi  tubercoli.  Né 
manca  dì  importanza  pratica  questa  distinzione  diagnostica,  im- 
perocché sia  la  bronchitide  in  questo  secondo  caso  niente  più  che 
un'  affezione  secondaria  e  la  tisi  costituisca  tutta  la  malattia  e,  cosi 
nel  rapporto  prognostico  come  in  quello  terapeutico,  sia  ben  manife- 
sto correre  differenza  notevole  tra  la  semplice  flemmasia  bronchiale 
e  quella  complicata  da  depositi  tubercolari.  £  solo  considerando 
gli  accidenti  diversi  dei  rantoli  vibratori  o  sonori  in  relazione  di 
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sede,  di  eslensione,  di  taoDO  e  di  modo  che  potremo  pervenire  a 
compiere  siffatta  diagnosi  differenziale.  E  qui  torna  opportuno  ri- 
cordare innanzi  tutto  che  prerogative  principali  de'  predetti  rumori 
sono:  1.®  avere  ben  raramente  una  sede  ristretta^  il  più  spesso  anzi 
diffusa  per  tutti  d  ne  i  lati  del  torace;  2.®  farsi  sentire  nella  inspira- 
zione 0  nella  espirazione  solamente  o  in  tutti  e  due  questi  atti  della 
respirazione;  3.°cessare  instantaneamente  per  ricomparire  poco  appres- 
so; 4.*  variare  irregolarmente  di  sede,  di  tuono  e  di  modo,  particolar- 
mente dopo  la  espettorazione;  5.^  coesistere  non  di  rado  le  varie  specie 
di  essi  (sibilanti,  sonori  gravi,  russanti)  ed  anco  le  diverse  graduazioni 
di  ciascuna  di  queste;  6.^  i  sibilosi  essere  i  più  frequenti  ed  aver  sede 
più  specialmente  nei  minimi  bronchi,  meno  frequenti  i  sonori  gravi  e 
questi  aver  sede  nei  medj,  infine  occorrere  più  di  rado  i  russanti 
che  risiedono  nei  maggiori  bronchi.  Ora  nella  bronchitide  i  rantoli 
vibratori  o  sonori  si  incontrano  appunto  con  questi  noverati  caratteri 
e  però  noi  siamo  fatti  accorti  della  sua  presenza  quantunque  volte 
il  fenomeno  in  esame  si  riscontra  colle  qualità  predette.  Accertata 
r  esistenza  della  bronchitide,  rimane  a  conoscere  se  questa  sia 
semplice,  primitiva,  legittima  o  sivvero  secondaria  di  un'affezio- 
ne tubercolare.  E  noi  avremo  ogni  buona  ragione  di  reputarla  tale 
tuttavolta  che  i  rantoli  vibratorj  o  sonori  sono  ristretti  e  fissi  di 
sede  alla  sommità  del  torace,  da  uno  o  da  ambedue  i  lati,  acuti , 
uniformi  e  la  probabilità  che  si  tratti  di  bronchitide  tubercolare 
diverrà  quasi  certezza,  quando  con  questi  rantoli  delle  qualità  de- 
scritte coesistano  la  diminuzione  della  sonorità  toracica  e  il  rumore 
di  espirazione  prolungata.  All'  incontro  i  rantoli,  che  variano  irre- 
golarmente di  sede,  di  tuono,  di  intensità  e  di  modo,  diffusi  in  area 
mollo  estesa  da  ambedue  i  lati  del  petto  ed  anco  da  uno  solo,  gravi 
piuttosto  che  acuti  e  punto  uniformi,  testificano  per  quésti  loro  ac- 
cidenti più  particolarmente  la  bronchitide  semplice ,  primitiva  o 
legittima. 

I  rantoli  sonori  o  bronchiali  secchi  si  combinano  bene  spesso  ai 
rantoli  bollosi  o  bronchiali  umidi,  nei  quali  finiscono  quelli  per  tra- 
sformarsi. E  qui  giova  lo  avvertire  che  i  rantoli  sonori  sono  vera- 
mente indicativi  meno  della  bronchitide  cronica  che  della  bronchi- 
tide acuta,  però  che  in  quella  sieno  molto  più  rari  e  non  si  mo- 
strino che  ad  intervalli  e,  quando  ciò  avviene,  fanno  sempre  supporre 
che  uno  stato  acuto  si  è  aggiunto  alla  infiammazione  cronica,  la 
quale  è  il  più  sovente  collegata  alla  presenza  dei  rantoli  bollosi. 
Questa  ultima  maniera  di  rantolo  può  bensì  manifestarsi  in  tutti 
quegli  stati  patologici,  che  determinano  il  versamento  di  una  ma- 
teria più  0  meno  liquida  nella  cavità  dei  bronchi,  ma  veramente 
Tom.  XV.  —  1865.  —  8 
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(li  niuno  stalo  morboso  è  segno  patognomonìco.  A  lale  uopo  abbi- 
sognano le  eliminazioni  al  modo  solito.  E  cosi  noi  diciamo  in  1.* 
luogo  elle  in  ragione  della  frequenza  i  rantoli  bollosi  indicano 
molto  più  probabile  o  la  bronchilide  cronica  o  l'incipiente  ram- 
mollimento tubercolare,  in  2.^  luogo  in  ragione  di  sede  molto  si 
differenziano  i  rantoli  bollosi  della  bronchilide  da  quelli  propri  della 
fusione  tubercolare» imperocché  i  primi  ordinariamente  grossi  e  spes- 
so manifestantisi  ai  due  lati  del  petto,  laddove  i  secondi  sono  men 
grossi  e  sempre  circoscritti  ed  il  più  sovente  nella  sede  più  con- 
sueta dei  depositi  tubercolari.  I  rantoli  stessi  bollosi  quanto  più 
variano  di  sede,  di  modo  e  di  intensità»  tanto  più  dinotano  la 
bronchilide  cronica  e  gli  stessi  rantoli,  che  più  serbano  costanza 
di  sede,  di  modo  e  di  intensità,  maggiormente  accennano  alla  tu- 
bercolosi. Finalmente  riscontrando  pure  i  rantoli  bollosi  notabilmente 
estesi;  ma  in  modo  che  sempre  diminuiscano  di  intensità  a  misura 
che  più  si  ascoltano  verso  la  regione  media  e  inferiore  del  polmone 
se  ne  argomenta  bensì  la  esistenza  della  bronchilide,  ma  accompa- 
gnata dalla  tubercolosi.  In  questa  sorta  di  diagnosi  differenziale 
immensa  è  l'importanza  della  determinazione  precisa  della  sede  dei 
rantoli»  vuoi  sonori  o  bronchiali  sécchi,  vuoi  bollosi  o  bronchiali 
umidi.  Imperocché  la  sede  di  predilezione  delle  bronchitidi  tuber- 
colari é  sempre  nelle  parti  superiori  del  petto,  mentre  nelle  bron- 
chitidi semplici  e  legittime  la  sede  più  comune  è  la  base  in  seguito 
alla  tendenza,  che  ha  la  infiammazione,  di  occupare  mai  sempre 
di  preferenza  le  parti  declivi.  Arroge  che  i  rantoli  sono  piuttosto 
rappresentativi  di  quelle  bronchitidi  intercorrenti,  che  spesso  com- 
plicano la  tubercolosi  che  della  tubercolosi  medesima,  epperò  la  loro 
presenza  non  è  importante  per  se  stessa,  ma  pel  modo  di  esistere. 
Onde  rispetto  all'importan/.a  semeiotica  dei  rantoli  qualunque  ne  sia 
la  nalura,  nella  diagnosi  differenziale  tra  la  bronchilide  cronica  e 
la  tisi  incipiente,  apparisce  mani  lesto  discendere  quella  necessaria- 
mente dalla  considerazione  degli  accidenti  più  che  dalla  natura 
stessa  dei  medesimi  rantoli.  E  di  fatto,  per  avviso  dell'Andrai,  non 
vi  é  rantolo,  che  abbia  sede  in  una  escavazione  tubercolare .  il 
quale  non  possa  egualmente  ritrovarsi  nei  bronchi.  Cosi  egli  scrive 
di  aver  sentito  un  vero  gorgoglio,  affatto  analogo  a  quello,  che 
si  produce  in  vaste  caverne,  in  tisici,  i  cui  polmoni  non  presenta- 
rono alia  necroscopia  che  piccolissime  cavità»  le  quali  non  avevano 
potuto  dar  luogo  certamente  a  siffatto  gorgogliamento;  per  cui  un 
tal  fenomeno  si  era  prodotto  nei  bronchi.  Aggiunge  altresì  lo  scrit- 
tor  francese  di  avere  riscontrato  similmente  il  gorgoglio  in  indivi- 
dui» i  cui  polmoni  furono  trovati  senza  tubercoli  e  con  le  traccio 
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di  uoa  semplice  bronchìlide  cronica.  D  oDde  segue  che  quella  stessa 
specie  di  rantolo  che  è  conosciuto  col  nome  di  gorgogliamento^ 
non  più  che  gli  altri  rantoli  sopra  descritti  saprebbe  essere  conside- 
rato in  modo  assoluto  qua!  segno  veramente  patognomonico  della 
tisi  polmonare  e  solo  nel  caso  che  si  manifestasse  un  rantolo  costan- 
te, più  0  meno  analogo  al  gorgoglio,  in  un  punto  determinato  del 
torace,  ove  pel  solilo  esistono  delle  caverne,  per  es.  sotto  le  clavicole 
potremmo  argomentare  fondatamente  che  questo  rantolo  si  produce 
veramente  in  una  caverna,  fermo  sempre  che  gli  altri  fenomeni 
concomitanti  dinotassero  la  presenza  di  una  tisi  polmonare.  (Andrai 
din.  Med.).  Concluderemo  adunque  dicendo  che,  se  i  rantoli  si  in- 
contrano costanti  e  ristretti  nelle  parti  più  elevate  del  petto,  che 
sono  la  sede  più  consueta  dei  tubercoli,  se  accennano  ad  esser  secchi 
e  sonori  piuttosto  che  umidi  e  bollosi,  acuti  anziché  sonori-gravi 
e  se  vi  sieno  in  pari  tempo  altri  indizj  più  o  meno  probabili  di 
tubercoli  crudi,  come  ottusità,  espirazione  prolungata  ec,  anche  i 
rantoli  forniranno  un  criterio  diagnostico  da  tenersi  in  gran  conto. 
Come  ognuno  intende,  sarà  sempre  diagnosi  di  probgibilità,  taje  tut- 
tavia da  potere  molto  ragionevolmente  supporre  trattarsi  di  una 
tubercolosi  incipiente  più  presto  che  di  una  bronchitide  cronica. 

Oltre  i  rumori  anormali,  sin  qui  descritti,  valevoli  se  non  per 
la  loro  natura,  certo  per  i  loro  accidenti  a  testificare  la  esistensa 
di  una  incipiente  tisi,  se  ne  noverano  molli  altri,  che  si  sentono 
più  raramente,  e  solo  ad  intervalli,  che  hanno  dei  caratteri  meno 
determinati  e  la  cui  natura  può  essere  difficilmente  definita.  Questi 
rumori  sono  lo  scricchiolio  polmonare,  il  rantolo  cavemuloso  di 
Mirtz,  il  rumore  di  acciaccatura  polmonare  e  il  rurnore  di  scroscio 
di  valvola.  Lo  scricchiolio  polmonare  è  forse  quello,  che  si  mostra 
più  frequentemente,  i  di  cui  caratteri  sono  più  distinti  e  V  impor- 
tanza diagnostica  molto  maggiore.  Questo  rumore  consiste  in  una 
successione  di  piccoli  scricchiolii,  d'  ordinario  poco  numerosi ,  che 
si  manifestano  solo  nella  inspirazione  e  non  si  odono  altro  che  nella 
sommità  del  petto.  Lo  scricchiolio  polmonare,'  secco  da  prima  e  dì 
un  suono  più  o  meno  aspro,  passa  per  gradì  ad  essere  umido  e 
di  ui>  suono  più  o  meno  molle  e  l'orecchio  avverte  benissimo  que- 
sto passaggio  pel  quale  il  rumore  medesimo  assume  altra  natura, 
quella  cioè  di  gorgoglio  e  diversa  denominazione,  quella  di  scric- 
chiolìo umido  per  distinguerlo  dallo  scricchiolio  secco  che  è  primo 
ad  apparire.  Fournet,  che  studiò  meglio  di  tutti  questo  particolare 
fenomeno,  non  ebbe  ad  osservarlo  che  nella  tisi  polmonare  e  pre- 
cisamente nella  seconda  metà  del  1^  periodo  e  nel  principio  del  i^ 
e  negli  stessi  punti,  dove  esisteva  questo  rumore,  trovò  aumentata 
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di  estensione  e  di  intensità  la  espirazione  e  talvolta  lo  vide  pur 
congiunto  col  soffio  bronchiale^,  non  che  colla  bt^oncofonia  (Monneret  e 
Fleury.  Gomp.  di  med.  pr.).  Il  rantolo  cavernuloso  di  Hirlz,  carat- 
terizzato da  un  crepitìo  forte,  acuto  e  come  metallico,  simile  al  suono 
del  sale  che  crepita  nel  fondo  di  un  vaso,  si  avvicina  manifesta- 
mente alla  natura  dello  scricchiolìo  or  ora  descritto  e  d'altra  parte 
per  la  sua  acuta  e  secca  sonorità  non  può  equipararsi  con  alcuno 
dei  rantoli  bollosi,  (Bufalini  Pat.  anal.)  Fournet  considera  inoltre 
quello,  ch'egli  ha  indicato  sotto  il  nome  di  acciaccalura  polmonare. 
È  difficile  il  'precisare  giustamente  ciò,  che  sia  in  se  stesso  questo 
rumore  e  quali  sieno  le  cause,  (he  lo  producono.  Dice  il  Fournet 
cbe  questo  rumore  dà  all'  orecchio  di  cui  1'  ascolta  la  sensazione 
dei r  acciaccatura  di  un  tessuto  compresso  contro  un  corpo  duro  ed 
è  di  tre  varietà.  Al  suo  più  allo  grado  è  un  rumor  di  cuojo  nuovo 
che  non  differisce  da  quello  della  pericarditide  per  altro  che  pel 
suo  tuono,  che  ha  qualche  cosa  di  più  acuto  ;  a  un  grado  meno 
forte  è  una  specie  di  rumore  lamentevole  o  di  gemito,  a  intuona- 
zioni  «diverse  secondo  lo  stato  di  oppressione  del  malato  e  la 
forza  e  la  rapidità  del  respiro;  infine  nel  suo  più  debole  grado,  che 
ò  pure  il  più  frequente,  è  tale  che  sembra  rammenti  il  rumore 
rapido  e  secco,  cbe  si  ottiene  soffiando  su  dèll^  carta  fina.  Mentre 
il  Fournet  assevera  di  avere  riscontrato  questi  diversi  rumori  nella 
ottava  parte  dei  tisici  da  lui  veduti  e  gli  riguarda  siccome  un 
segno  molto  importante  del  1.^  periodo  della  tisi,  altri  osservatori 
confessano  di  non  averli  mai  uditi  bastevohnente  distinti  [)er  poter 
loro  accordare  un  gran  valore  diagnostico.  Monneret  e  Fleury  dicono 
di  avere  sentito  il  rumore  di  acciaccatura  polmonare  due  volte,  ma 
dopo  alcuni  giorni  non  gli  fu  dato  i)>ù  riscontrarlo.  Barth  e  Roger, 
accuratissimi  stetoscopisti,  affermane  per  parte  loro  non  aver  giammai 
riscontrato  questo  rumore  coi  caratteri  distinti,  dei  quali  parla  Four* 
net  ed  anco  Bufalini  confessa  di  non  averlo  mai  potuto  ascoltare 
in  guisa  da  farsene  una  chiara  e  giusta  idea.  Infine  taluni  hanno 
pure  notato  un  rumdre  rapido^  simiglievole  molto  allo  scroscio  di 
una  molle  valvola  e  coincidente  con  altri  segni  di  caverne  all'apice 
del  polmone.  L'illustre  mio  Maestro  pensa  che  nei  rumori  della 
indicata  natura  si  comprendano  varietà  molto  più  numerose  di  quelle 
fin  qui  noverate  e  le  quali  tutte  egli  amerebbe  di  riportare  allo 
scricchiolio,  che  è  come  dire  a  rumori  che  somigliano  quelli  del 
comune  scricchiolare  dei  corpi  per  atto  di  disgregazione. 

Tutti  questi  rumori  dei  quali  abbiamo  discorso  si  fanno  sentire 
quasi  solamente  nell'atto  della  inspirazione  e  hanno  sede  particolar- 
mente in  quelle  regioni  del  polmone,  nelle  quali   sogliono  farsi  i 
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depositi  e  le  escavazìoni  tubercolari.  L'  esistenza  delle  escavazioni 
tubercolari  sembra  essere  una  delle  principali  condizioni  anatomiche 
colle  quali  si  collega  la  manifestazione  di  questi  rumori,  ma  solo 
le  piccole  e  molteplici  cavità  paiono  atte  a  produrre  lo  scricchiolio 
e  forse  occorre  talvolta  ancora  un  certo  grado  di  densità  e  di  mo* 
bilità  delle  pareti  di  esse  o  invece  occorrono  certe  peculiari  condi- 
zioni nel  modo  di  comunicazione  delle  escavazioni  coi  bronchi.  Al- 
lorché poi  si  ode  il  battito  di  valvola,  sembra  quasi  necessario  che 
un  ostacolo  mobile^  una  specie  di  membranella  chiuda  Torifizio  di 
comunicazione  bronchiale  colla  caYilù  e  che  a  ciascuna  inspirazione 
quest'  ostacolo  sia  bruscamente  spostato,  se  pure  un  tale  rumore, 
osserva  il  ridetto  mio  Maestro,  non  si  formasse  anco  allora  nei 
bronchi  vicini  in  quel  mòdo  slesso  che  talora  ha  effetto  per  sola 
bronchitide.  Ha  che  che  voglia  pensarsi  di  questi  pretesi  modi  di  for- 
mazione del  rumore  di  acciaccatura  polmonare  e  dello  scroscio 
di  valvola,  siccome  pure  dello  scricchiolio  e  del  rantolo  cavernulo- 
so  di  Hirtz,  sul  meccanismo  dei  quali  mi  passerò,  in  quanto ,  per 
vero  dire,  ignoriamo  ancora  le  precise  condizioni  materiali  neces- 
sarie ad  originare  tutti  questi  rumori,  dalla  clinica  osservazione  è 
bastantemente  comprovata  la  coesistenza  loro  con  la  tubercolosi 
polmonare  in  modo,  che  lo  scricchiolio  secco  ed  il  rantolo  caver- 
nuloso  di  Hirtz  valgono  bene  a  testificare,  lo  stato  di  crudità  e  lo 
scricchiolio  umido  e  lo  scroscio  di  valvola  sembrano  appartenere 
piuttosto  allo  stadio  del  rammollimento,  contrassegnandone  parti- 
colarmente il  principio,  senza  che  del  resto  dalla  mancanza  di 
questi  rumori  debbasi  argomentare  la  non  esistenza  della  lisi  pol- 
monare. 

La  voce  presenta  nella  lisi  incipiente  modificazioni,  che  hanno 
un  valore  semeiotico  assai  grande  e  non  si  incontrano  punto  nella 
semplice  bronchitide  cronica.  Sino  dai  primordi  del  male  V  infermo 
e  quelli  che  vi  hanno  consuetudine  sì  fanno  presto  accorti  dei 
cambiamenti  avvenuti  nel  tuono  e  nella  intensità  della  voce.  Cosi 
non  è  infrequente  che  questa  divenga  debole,  velata,  rauca,  di  un 
tuono  più  basso  che  non  era  per  V  avanti  e  che  V  eloquio,  per  poco 
che  sia  protratto  ,  affatichi  il  malato  e  lo  obblighi  ad  inter- 
rompersi a  tempo  a  tempo.  Oltreciò  se  V  individuo  deve  parlare, 
declamare,  cantare,  sostenere  a  lungo  una  conversazione,  prova  un 
senso  di  stanchezza,  di  oppressione  al  petto  e  non  infrequentemente 
pure  un  senso  di  soffocazione  momentanea.  Se  poi  venga  praticata 
r  ascoltazione  comparativamente  sotto  Y  una  e  1*  altra  clavicola,  è 
raro  che  sino  dal  principio  della  malattia  non  si  avverta  nei  punti 
risponiienti  alla  sede  dei  depositi  tubercolari  una  risuonanza  mor* 


bosa  della  voce,  una  vibrazione  intensa^  che  raggiungono  talora  il 
grado  della  vera  broncofonia.  La  quale,  tutlavoUa  che  si  incontri 
costante  nelle  regioni  sotto-clavicolari,  crescente  a  grado .  a  grado 
di  forza  ed  abbia  lunga  durata,  è  mollo  caratteristica  dell' agglo- 
meramento  tubercolare  e  lo  è  tanto  maggiormente,  quando  esistano 
altri  segni  della  crotopalia  più  parlicolarmente  indicata  dalle  spe- 
ciali qualità  predette  della  broncofonia.  Essa  medesima,  all'  incontro 
costante  bensi^  di  lunga  durata  e  circoscritta,  ma  senza  altri  segni 
di  alcun  processo  morboso  nocevole  alla  salute  e  senza  ottusità  di 
suono  alia  percussione,  appartiene  quasi  soltanto  alla  dilatazione 
dei  bronchi.  La  mancanza  per  altro  della  risuonanza  della  voce  e 
della  "broncofonia  non  è  argomento  bastevole  per  escludere  la  pre- 
senza dei  tubercoli,  i  quali,  tuUavolta  che  siano  disseminati  o  cir- 
condati di  tessuto  polmonare  sano,  non  sono  punto  valevoli  alla 
manifestazione  di  un  tale  fenomeno.  Perchè  questo  abbia  luogo,  oc- 
corre che  i  tubercoli  sieno  molti  e  fittamente  agglomerati. 

Riunite  insieme  per  tal  guisa  tutte  le  probabilità,  che  si  rica- 
vano dalla  considerazione  degli  accidenti  diversi  dei  fenomeni,  vuoi 
razionali,  vuoi  diretti,  fin  qui  noverati,  all'  oggetto  di  determinare 
quando  deve  ammettersi  piuttosto  la  tubercolosi  incipiente,  quando 
invece  la  bronchitide  cronica,  però  che  comuni  alle  due  fofermità 
sieno  molti  di  questi  fenomeni  per  se  contemplati,  importa  che  con- 
sideriamo il  modo  di  principio,  di  aumento,  di  procedimento  delle 
due  infermità  medesime.  Generalmente  parlando,  il  principio  della 
bronchitide  è  più  brusco,  meglio  avvertito  dall'  infermo,  spesso  in 
relazione  bastevolmente  evidente  con  causa  occasionale  esterna.  Il 
principio  della  tubercolosi  è  presso  che  sempre  subdolo,  non  av- 
vertito e  senza  un  vero  e  manifesto  rapporto  cqu  causa  occasiona- 
le esterna.  L' aumento  progressivo  dei  fenomeni  è  appariscentissimo 
nella  bronchitide  cronica,  mentre  sfugge  di  solito  alla  comune  os- 
servazione nella  tubercolosi  e,  quantunque  in  quella  si  operi  con 
una  certa  lentezza,  tutta  volta  non  vien  fatto  di  ravvisarlo  mai  cpsl 
lento,  come  lo  si  trova  essere  nella  tubercolosi,  la  quale  lascia  scor- 
gere stazionari  per  ben  lungo  tempo  i  suoi  fenomeni,  che  riman- 
gono a  quel  medesimo  grado,  cui  si  sono  manifestati  in  principio 
il  malattia.  Gli  escreali,  ad  es.  della  bronchitide,  vanno  facendosi 
ben  presto  grado  grado,  più  copiosi  e  assumendo  aspetto  più  pu- 
riforme,  dovechè  nella  tubercolosi  conservano  lungamente  le  quali- 
tà degli  escreati  puramente  muccoso-salivari  o  muccoso-filamentòsi. 
La  durata  stessa  dei  fenomeni  morbosi  abbastanza  considerevole  , 
la  loro  stessa  perseveranza,  senza  che  d'altronde  la  condizione  pa- 
tologica locale  dimostri  per  segni  fisici  o  diretti  una  certa  proclività 
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ad  estendersi  in  area  maggiore^  senza  Qhe  appariscano  segni  più  decìsi 
della  qualità  o  natura  delia  malattia,  in  breve  questo  procedimento 
di  morbo  cosi  indistinto  nei  suoi  caratteri,  cosi  latente  nella  sua 
natura,  cosi  stazionario  nella  sua  entità  o  grado  dì  lesione  patolo- 
gica, è  di  gran  lunga  più  proprio  della  tubercolosi  incipiente  che 
dellabronchitidecronica.  Tutti  questi  accidenti  o  modi  diversi  di  de- 
correre della  malattia  pongono  bastantemente  il  Medico  in  condi- 
zione di  supporre  molto  più  probabile  in  un  caso  l' esistenza  della 
tisi,  in  un  altro  quella  della  bronchitide.  Che  se  poi  nel  corso 
stesso  del  male  sopraggiungono  per  avventura  altri  fenomeni , 
comuni  alle  due  infermità  ridette  bensì,  ma  per  certi  loro  acci- 
denti più  proprj  dell'una,  per  certi  altri  più  proprj  dell'altra,  al- 
lora e  per  la  natura  e  per  le  particolarità  diverse  di  queste  conco- 
mitanze la  diagnosi  differenziale  si  renderà  ognora  più  facile  e 
pronta. 

Fra  le  concomitanze  della  tubercolosi  incipiente  la  prima  ad  av- 
vertirsi è  quella,  senza  dubbio,  della  emottisi  ed  è  tanto  maggiore 
la  importanza  di  questo  fenomeno  morboso,  in  quanto  suole  ap- 
parire ad  un  periodo,  nel  quale  nulla  fa  per  anco  temere  lo  svilup- 
po della  tisi  polmonare.  Laennec  considera  la  emottisi  siccome  fe- 
nomeno, che  debba  ispirare  delle  inquietudini,  ma  però  sempre  dub- 
bio. Louis  del  pari  desume  dalla  presenza  della  emottisi  un  indizio 
molto  probabile  bensì,  ma  non  certo  di  depositi  tubercolari  nei 
polmoni,  atteso  che  dei  fatti  bene  avverali,  egli  dice,  sembrano  fare 
una  felice  eccezione  a  questa  regola.  Andrai  all'incontro  scrive  la 
osservazione  clinica  avere  già  da  gran  tempo  dimostrata  la  connes- 
sione frequentissima  della  emottisi  colla  esistenza  della  tubercolosi, 
perchè  non  occorrano  nuovi  fatti  ad  appoggiare  una  verità  si  gene- 
ralmente riconosciuta.  Questa  sentenza  dellAndral  potrebbe  forse  a 
tutta  prima  tenersi  per  troppo  assoluta  od  esagerata,  se  egli  stesso 
non  si  affrettasse  poi  a  concludere  dalle  proprie  osservazioni  potere 
ricorrere  delle  emottisi  ad  intervalli  variabili  di  tempo  in  individui, 
che  non  per  questo  diventano  etici  e  da  un  altro  canto  la  lisi  pol- 
monare potere  percorrere  tutti  i  suoi  periodi  e  sopraggiungere 
anco  la  morte  senza  che  sia  mai  apparso  il  più  piccolo  sputo  di 
sangue.  Epperò  la  emottisi ,  se,  mancando,  non  dà  ragione  di  esclu- 
dere o  negare  la  tubercolosi,  per  altri  segni  reputata  probabile,  non 
può  nò  manco  fornire,  esistendo,  alcun  fondamento  certo  alla  dia- 
gnosi della  tubercolosi  medesima.  L' emottisi  è  fenomeno,  che  può 
accompagnare  più  e  diverse  infermità  e,  per  se  considerata ,  non 
vale  punto  a  somministrare  criterj  capaci  di  condurre  alla  deter- 
minazione della  lesione,  che  origina  lo  spulo  sanguigno  ;  solo   per 
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ceni  suoi  accidenti,  per  certe  sue  particolarità  ella  paò  acquistare 
valore  semjoiico  importante  nella  diagnosi  differenziale,  della  quale 
ci  occupiamo.  Piccole  emottisi,  che  con  infervalli  variabili ,  talora 
lunghi,  talora  corti  e  più  o  meno  ravvicinati ,  a  tempo  a  tempo 
ricorrono;  emottisi  moltiplicate  più  che  continue,  le  quali  soprag- 
giungono a  un  tratto,  senza  fenomeni  precursori,  senza  causa  manife- 
sta, ordinariamente  in  uno  stato  di  perfetta  salute  e  con  lievissima 
alterazione  di  questa,  che  negl'  intervalli  sempre  si  ristabilisce  ed  anco 
con  una  certa  sollecitudine,  rimanendo  tutto  al  più  qualche  raro  col- 
petto di  tosse  secca  ed  inane;  emottisi  colle  apparenze  fisiche  di  sangue 
puro,  vermiglio,  rulilanle,  spumoso;  emottisi,  che  presentano  tutte 
queste  particolarità,  sono  gravissimo  indizio  di  latente  tubercolosi. 
E  quantunque  sia  vero  che  anco  nel  corso  di  lenta  bronchitide 
possa  aversi  lo  sputo  sanguigno,  in  quanto  il  disordine,  che  solita- 
mente lo  costituisce  0  determina,  è  la  esalazione  sanguigna,  che  si 
efTeltua  alla  superficie  dei  bronchi  ed  è  comune  cosi  alla  stessa 
bronchitide,  come  alla  tisi  nel  suo  1®  periodo,  pur  tuttavia  la  e- 
mottisi,  che  si  accompagna  alla  semplice  flemmasia  bronchiale,  non 
si  offre  mai  colle  particolarità  o  circostanze,  che  contrassegnano  la 
emottisi  da  depositi  tubercolari.  Che  se  a  questa  ultima  maniera  di 
emottisi  consociasi  per  avventura  alcuno  di  quei  segni  diretta  che 
sono  molto  proprii  della  prima  formazione  dei  tubercoli,  la  emot- 
tisi stessa  allora  potrà  elevarsi  a  criterio  diagnostico  di  un  gran  va- 
lore, in  quanto  per  gli  altri  segni  coesistenti  assumerà  una  impor- 
tanza, che  non  avrebbe,  per  se  sola  considerata  o  sfornila  di  quelle 
particolarità,  per  le  quali  dicemmo  apparire  la  emottisi  maggior- 
mente atta  a  dinotare  una  incipiente  tubercolosi. 

La  emottisi,  sintomatica  della  tabe  polmonare  nel  suo  primo 
esordire,  tiene  ordinariamente  ragioni  del  tutto  locali  e  dipende 
dair  azione  meccanica,  che  i  tubercoli,  infiltrati  nel  parenchima  del- 
l' organo  respiratorio,  esercitano  neir  organo  stesso,  azione  mecca- 
nica valevole  di  turbare  il  circolo  sanguigno  delle  parti  vicine.  Ma, 
secondo  opinano  Walter,  Wood,  Louis,  Lonret  ed  altri  insigni  cli- 
nici e  patologi,  la  emottisi,  che  segna  la  prima  formazione  dei  tu- 
bercoli, si  dovrebbe  qualche  volta  ripetere  meno  da  condizioni  lo- 
cali del  viscere,  che  ne  è  sede,  che  da  speciali  disposizioni  del  fluido 
sanguigno,  da  una  diatesi  emorragica  preesistente  allo  sviluppo  dei 
tubercoli  medesimi  e  a  siffatta  causa  sarebbero  da  riportare  parti- 
colarmente le  emottisi  piuttosto  copiose,  che  pure  occorrono  non 
rado  nella  pratica  e  manifestamente  mancano  d'  ogni  rapporto  o 
proporzione  coi  deposili  tubercolari,  i  quali  o  non  sì  sono  ancora 
operati  o,  essendo  nei  primordi  di  lor  formazione,  si  trovano  tutta- 


via  in  scarso  numero.  Una  tale  attinenza  fra  la  tabercolosi  polmo- 
nare e  una  generale  disposizione  emorragica,  che  talora  susseguita 
e  talora  antecede  la  evoluzione  di  quella,  riconobbero  eziandio 
Barthez  e  Rilliél.  A  questo  rispetto .  molto  assennate  considera- 
zioni faceva  V  egregio  Prof.  Fallani  in  una  sua  Rivista  critica^  pub- . 
J[)licata  in  questo  stesso  Periodico  qualche  anno  indietro,  perchè  torni 
opportuno  qui  riferirle ,  servendosi  delie  sue  stesse  parole  :  OUre 
ad  una  peculiare  slrutliira  dei  polmoni ,  forse  V  abUo  di  corpo 
venoso- linfalico  e  più  o  meno  albuminoso  dei  soggetti  predisposti 
alla  tubercolosi,  il  quale  fa  sì  che  abbiano  il  sangue  piuttosto  sottile 
e  il  sistema  vascolare  lasso  e  poco  resistetUe ,  come  U  predispone 
agevolmente  alla  tubercolosi,  cosi  li  sottopone  di  leggieri  alla  emot- 
tisi, molto  più  se  hanno  bene  sviluppati  e  tenui  i  capillari  si  delle 
muccose  che  dell'  inviluppo  cutaneo  e  se  si  turba  loro  una  qualche 
abituale  emorragia,  come,  a  rag.  di  esempio,  la  mestrttaxhme  nelle 
donne  e  il  flusso  emorroidale  neW  uomo.  Queste  peculiari  condi- 
zioni organiche^  che  si  riscontrano  senza  dubbio  negV  individui, 
che  soggiacciono  alle  emottisi  e  ai  tubercoli  polmonari ,  sembrano 
realmente  influire  alla  facile  generazione  delle  emotti^  prodromi- 
che  della  tisi,  k  quali  non  saprei  dire  se  potessero  mai  coUegafsi 
eziandio  ad  altre  più  recondite  condizioni  o  del  fluido  sanguigno 
o  del  sistema  vascolare  e  nelle  quali  fosse  lecito  collocare  la  spe- 
dale predisposizione  emorragica  degV  individui  minacciati  dalla  tu- 
bercolosi del  polmone.  Segue  impertanto  che,  ogni  qualvolta  la 
emottisi  si  presenta  colle  particolarità  o  modi  di  manifestazione 
sopra  indicati  e  in  individui,  che  abbiano  condizioni  organiche  so- 
miglievoli  grandemente  a  quelle  peculiari  ora  discorse,  il  Medico 
può  bene  derivare  dalla  sola  emottisi  e  indipendentemente  da  altri 
segni  coesistenti  fondate  ragioni  ad  ammettere  la  molto  probabile 
esistenza  di  un  occulto  processo  tubercoloso  negli  organi  della  re- 
spirazione. Piacemi  ancora  avvertire,  pria  di  porre  termine  a  quanto 
risguarda  il  valore  semejotico  della  emottisi  nella  diagnosi  diffe- 
renziale fra  la  tisi  incipiente  e  la  bronchitide  cronica^  come  La* 
mare  stabilisse  che,  mentre  la  emottisi  idiopatica  è  frequente  nella 
dònna,  rara  è  neir  uomo,  in  cui  è  più  frequente  la  emottisi  dipen- 
dente da  tubercoli  polmonari;  e  lo  slesso  Lamare  ci  dice  che  sopra 
130  tisici,  dei  quali  65  uomini  e  65  donne,  ebbe  a  vedere  75 
volte  lo  spurgo  sanguigno,  45  volte  negli  uomini  e  30  nelle  donne. 
Un  fenomeno  concomitante  la  tubercolosi  polmonare  particolare 
alla  donna,  egli  è  una  speciale  varietà  di  clorosi,  la  quale  per  certi 
suoi  modi  di  procedimento  disiinguesi  insignemente  dalla  clorosi 
idiopatica  comune.  Non  è  raro,  né  diiflcile  lo  avvertire  nelle  fan- 
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ciulid  che    all'  avvicinarsi  delia   età  pubere  ia  mestraaziooe  o 
non  si  determina  affatto  o  si  determina  scarsamente  e  irregolar- 
mente e  frattanto  si  vanno  svolgendo  nell'universale  dell'organi- 
smo i  fenomeni  dello  stato  clorotico.  Se  non  che  occorre  alcuna 
■  volta  di  vedere  questo  stato  clorolico  non  procedere  innanzi  ed 
assumere  grado   grado   tutta  T  importanza,  che  suole  nei  casi  or-, 
dinari,  ma  in  quella  vece  lo  vediamo  arrestarsi  a  un  certo  punto 
e  mantenersi  a  un  mite  grado,  senza  che    valgano  a  modificarlo 
gran  fatto  i  ferruginosi,  che  solitamente  ne  formano  la  cura  spe- 
cifica 0  diretta;  stato  clorotico  per  conseguenza,  che  dura  lunga- 
mente senza   del  tutto   dileguarsi  e  né  tampoco  raggiungere  una 
maggior  gravezza.  Che  se  pure  venga  fatto  di  ricondurre  T  inferma 
in  condizioni   di  sufficiente  benessere,  non  tarda  molto  quella  a 
ricadere  bel  bello  nel  primo  stato  clorotico  senza  evidente  cagione. 
Ora,  quantunque  volte  la  clorosi  tenga  siffatto  procedimento,  il  Me- 
dico ha  gran  fondamento  per  dubitare  che  si  vada  generando  nei 
polmoni  un  processo  di  tubercolosi  e  quella  può  correre  un  tempo 
più  0  meno  lungo,  rimanendo  questo  quasi  affatto  latente.  La  con- 
sociazione di  questa  parlicolar  forma  di  clorosi  colla  tisi  tuberco- 
lare era  stata  già  notata  da  Fournet  e  da  Trousseau,  che  ne  hanno 
pure  pubblicato  degli  esempi;  ma  il  Bufalini  è  stato  quegli  per 
avventura,  io  mi  penso,  che  meglio  di  ogni  altro  ha  studiato  ed 
avvertito  le  più  vere   attinenze  di  queste  ;;due  condizioni  morbose 
fra  loro,  non  che  le  ragioni  patologiche  di  quelle  stesse  attinenze. 
Alcuni  vollero  vedervi  un*  attinenza  di  causalità,  ritenendo  che  la 
clorosi   predisponesse   alla   tubercolosi.  E'  pare  piuttosto  di  dover 
credere  che,  allorquando   la  clorosi  si  sviluppa  nei  modi  predelti 
nelle  fanciulle  piedisposle  alia  tubercolosi,  queste  due  crotopaiie 
abbiano  un'  origine  comune,  che  sta  realmente  nella   prevalenza 
dell'abito  di  corpo  albuminoso,  con  poco  sviluppo  dell'apparecchio 
respiratorio  e  con   processo  di  ossigenazione  abbastanza  ristretto, 
perchè  ne  segua  necessariamente  una  ematosi  manchevole  e  insieme 
una  tarda,  scarsa,  irregolare  e  difficile  mestruazione.  Quando  nelle 
fanciulle  cosi  organicamente  atteggiate  si  manifesta  lo  stato  cloro- 
tico nel  modo  avvertito,  si  hanno  forti  ragioni  per  temere  la  presenza 
di  tubercoli  nel  polmone  o  per  lo  meno  la  minaccia  di  cosi  grave 
morbo,  contro  il  quale  deve  subito  porsi  in  guardia  il  Medico  av- 
veduto, imperocché  sia  la  clorosi  in  siffatti  casi  niente  più  che  un 
fenomeno  concomitante  e  gli   argomenti  curativi   debbano  essere 
contro  il  morbo   principale  indirizzati.  Del  resto  sotto  un  solo  ri- 
spetto  può   credersi   la  clorosi  valevole  di  favorire  alcun  poco  io 
svolgimento  della  tisi,  sotto  il  rispetto  cioè  dell' alterata  funzione 
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inestraa,  che  si  sa  esercitare  noa  particolare  influenza  sugli  organi 
del  respiro.  È  noto  generarsi  all'  epoca  dei  ritorni  mestruali  una 
pletora  spuria,  la  quale  vien  tolta  dal  flusso  sanguigno  della  mairi* 
ce  e  così  vien  tolto  pure  il  pericolo  di  possibile  iperemia  nei  pol- 
moni. Ma,  ove  la  mestruazione  si  faccia  scarsamente,  irregolarmente 
0  non  si  determini  affatto,  sembra  che  all'epoca,  in  cui  quella 
dovrebbe  ricorrere,  possa  stabilirsi  un  maggiore  afiOusso  sanguigno 
nei  visceri  toracici  e  che  questa  opinione  non  manchi  di  fondamento 
può  arguirsi  dalla  emottisi,  che  non  raramente  ricorre  in  questi  casi 
quasi  vicaria  della  mestruazione  in  difetto.  Ed  è  ben  ragionevole 
il  pensare  che  un  simile  avvenimento  debba  gettare  le  fanciulle 
in  una  condizione  di  maggior  pericolo  della  tubercolosi.  Segue  im- 
pertanto  che,  ogni  qualvolta  la  clorosi  si  manifesti  e  proceda  nei 
modi  predetti  in  giovani  donne,  le  quali  presentino  contemporane- 
amente fenomeni  di  bronchitide  cronica,  il  Medico  avrà  gran  fon- 
damento per  ritenere  questa  stessa  bronchitide  siccome  fenomeno 
concomitante  la  tubercolosi  polmonare  più  presto  che  per  conside- 
rarla qual  flemmasia  semplice  e  primitiva. 

Altra  concomitanza  della  tisi  incipiente  è  la  febbre  vespertina. 
Yeramente  i  tubercoli  allo  stato  di  crudità  non  danno  luogo  di  solito 
ad  alcun  movimento  febrile;  ma  per  altro,  quando  quelli  sono  in 
gran  numero  o  cominciano  a  rammollirsi,  questo  non  tarda  a  ma- 
nifestarsi. Dalle  osservazioni  di  Louis  risnita  che  la  febbre  erasi 
sviluppata  coi  primi  sintomi  della  tisi  e  li  aveva  accompagnati  in 
piti  della  quinta  parte  dei  malati  (21  sopra  9S)  e  che  in  altri  19  casi 
la  febbre  erasi  manifestata  nella  prima  metà  della  malattia  in  un 
periodo  più  o  meno  prossimo  all'  incominciamento  di  essa;  nei  3[5 
dei  casi  la  febbre  era  apparsa  nel  2.®  periodo  (Monneret  e  Fleury). 
Allorché  la  febbre^  che  accompagna  il  primo  stadio  della  tubercolosi 
si  presenta  con  tutte  le  apparenze  fenomeniche,  che  caratterizzano 
la  febbre  etica,  termina  senza  dubbio  di  togliere  ogni  ambiguità  nel 
giudìzio  diagnostico  differenziale  tra  la  tisi  e  la  bronchitide,  per- 
ciocché una  febbre  di  questa  forma  non  si  congiunge  colla  bronchi- 
tide che  solo  quando  questa  abbia  assunto  una  entità  o  forza  ba- 
stevolmente  notabile  e  bronchitide  sviluppata  con  una  certa  forza 
da  esser  congiunta  con  febbre  non  é  certo  malattia,  che  si  possa 
facilmente  confondere  con  la  tubercolosi.  Ma  la  febbre,  che  accom- 
pagna la  tubercolosi  nel  suo  i.°  stadio,  si  dispiega  ella  subito  ad- 
dirittura con  i  caratteri  che  le  son  propri,  distinti  e  facilmente  av- 
vertibili dal  Medico  cosi,  come  dal  malato?  Tutt'al  contrario^ 
questa  febbre  viene  lentamente,  subdolamente  svolgendosi  e  senza 
una  molto  accurata  diligenza  da  parte  del  Medico  passerebbe  certa- 


mente  inavvertita.  Piccoli,  fagacissìmi  brividi  di  freddo,  ricorrenti 
a  quando  a  quando  nel  corso  della  giornata,  principalmente  la  sera 
dopo  il  pasto,  di  rado  la  mattina,  cosi  brevi,  cosi  leggeri,  che  il 
malato  se  ne  accorgerebbe  appena,  ove  il  Medico  non  lo  richia- 
masse a  porvi  su  la  necessaria  attenzione,  precedono  d'ordinario 
lo  svolgersi  dei  parossismi  febbrili,  che,  da  prima  irregolari  e  as- 
sai distanti  gli  uni  dagli  altri,  diventano  in  seguito  regolari  e  si 
ravvicinano  cosi  che  finiscono  per  rendersi  quotidiani.  Se  non  che 
una  lievissima  frequenza  di  polso  alla  sera,  specialmente  nelle  ore 
più  tarde  di  questa,  sfugge  di  leggeri  all'osservazione  del  Medico, 
ov'  egli  non  usi  V  avvertenza  di  tenere  il  suo  infermo  in  un  per- 
fetto riposo,  ad  una  temperatissima  dieta  e  dì  esplorare  lo  stato 
dei  polsi  non  una  sera  soltanto,  ma  più  sere  di  seguito  e  più  voi* 
te  ancora  nel  corso  della  giornata.  È  solo  a  mezzo  di  queste  mi« 
nute  diligenze  che  egli  può  farsi  accorto  di  quella  leggera  frequen- 
za, che  si  appalesa  nei  polsi  nelle  più  tarde  ore  della  sera.  E  allora  oc-» 
corre  altresì  di  riscontrare  la  pelle  leggermente  più  arida  e  calda 
del  solito  e  questa  leggera  aridità  della  pelle  il  Medico  non  perce- 
pisce od  apprezza,  se  non-  ha  V  avvertenza  di  tenere  la  sua  mano 
lungamente  applicala  sulle  carni  dell'  infermo;  allora  è  che  si  ac* 
corge  a  poco  a  poco  di  una  impressione  frizzante  di  caldo,  che  re- 
almente ha  del  mordace,  e  questa  sensazione  più  specialmente  la  ri- 
cerca alla  palma  delle  mani  e  alla  pianta  dei  piedi.  Solo  in  questa 
guisa  vien  fatto  di  discuoprire  fenomeni  fuggevolissimi,  i  quali 
d'altronde,  bene  afferrati  ed  apprezzati  dal  Medico,  gii  sono  argo- 
mento di  molto  sicura  distinzione  diagnostica. 

Un  fenomeno  da  tenere  grandemente  a  calcolo  nella  diagnosi 
differenziale,  che  ci  occupa,  è  pure  la  emaciazione.  Una  bronchiti- 
de  lenta,  che  abbia  una  certa  estensione  e  sia  congiunta  con  abbon- 
dante secrezione  di  muccosità  puriformi  e  duri  da  lungo  tempo, 
non  è  certo  senza  influenze  generali  ;  pur  non  di  meno  non  vi  ha 
cangiamento  di  colorito,  non  diminuzione  dello  stato  di  nutrizione. 
Air  incontro,  se  a  fronte  dei  peculiari  contrassegni,  che  abbiamo  della 
bronchilide,  si  veda  l'individuo  andare  grado  grado  scolorandosi 
neir  abito  esterno  del  corpo  ed  anco  emaciarsi,  grandissimo  fonda- 
mento si  ha  per  supporre  probabile  1'  esistenza  della  tubercolosi 
più  presto  che  quella  della  bronchitide,  o,  se  vuoisi  dire  più  giusto, 
della  bronchilide  tubercolare  più  presto  che  della  bronchitide  sem- 
plice. Il  deperimento  della  nutrizione  generale,  il  languore  delle 
azioni  muscolari  e  la  facilità  grande,  colla  quale  gli  esercizi  di  cor- 
po e  di  mente  sono  susseguiti  dalla  stanchezza,  un  qualche  cosa 
dì  particolare  nella  espressione  della  faccia,  che  fa  sull'animo  deU 
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r  osservatore,  dice  Fournet,  una  impressione  dolorosa,  riferendo  egli 
(juasi  istintivamente  questo  aspetto  del  malato  alla  causa  organica 
che  lo  determina  e  tutto  questo  a  un  periodo  del  male,  in  cui  i 
segni  fisici  non  sempre  sono  abbastan2a  concludenti,  influisce  tal- 
volta quanto  i  segni  fisici  stessi  a  formare  la  convinzione  del  me- 
dico, che  ha  V  abitudine  di  questo  genere  di  malati,  fid  è  pure 
notevole  in  mezzo  al  pallore  della  faccia  quella  speciale  colorazio- 
ne degli  zigomi,  colorazione  non  rosea,  ma  cupa,  colorazione,  che 
suole  essere  eziandio  mobile  e  fugace,  come  che  talvolta  la  si  os- 
servi pure  costante,  colorazione  infine  che  si  rende  appariscentissi- 
ma  più  particolarmente  nelle  ore  vespertine.  Il  malato  di  semplice 
broDcbitide  cronica  è  ben  lungi  dall'  offrire  solitamente  questo  in- 
sieme di  contrassegni  neir  abito  esteriore  del  corpo,  o,  se  pure  gli 
presenta^  ciò  occorre  solo  nelle  forme  più  inoltrate  della  malattia 
e  allora  esisteranno  altri  fenomeni,  sia  razionali,  sia  più  particolar- 
mente diretti,  per  i  quali  ogni  incertezza  od  oscurità  di  diagnosi 
sarà  eliminata. 

Ma  la  emottisi  può  esser  mancata  ;  può  non  ancora  essersi  svi- 
luppata coi  suoi  veri  caratteri  la  febbre  etica;  può  l'individuo 
aver  conservato  tuttavia  una  certa  floridezza  apparente  o  almeno 
non  esser  caduto  in  quella  ipotrofia  profonda,  che  acccompagna 
pressoché  sempre  le  malattie  consuntive.  Ebbene,  possiamo  avere 
allora  altra  concomitanza  di  gran  valore  in  quella  diarrea  sieroso- 
muccosa,  cui  l'individuo,  sospettato  tubercoloso,  a  volta  a  volta 
soggiace.  Conviene  qui  eliminare  tutte  le  cagioni  possibili  di  tal 
diarrea;  e  una  volta  che  essa  spontanea,  senza  evidente  motivo, 
senza  segni  abbastanza  concludenti  dell'iperemia  irritativa  o  flogi* 
stica  degl'intestini,  a  tempo  a  tempo,  irregolarmente  bensì,  ma 
pur  frequentemente  ricorre,  testifica  bene  l' influenza  di  già  spie- 
gata sul!'  organismo  da  quella  particolar  dialesi,  che  è  propria  del- 
la tubercolosi  piuttosto  che  di  altra  determinata  crotopatia  e  quin** 
di  è  resa  molto  probabile  l'esistenza  di  essa  medesima.  Ma  avvie- 
ne egli  che  manchi  eziandio  questo  indizio  ?  E  allora  può  aversene 
non  di  rado  un  altro  di  non  lieve  importanza  ed  è  quello  di  com- 
parire spontanei  notturni  sudori.  Vero  è  che  tutte  le  malattie  lente, 
pervenute  ad  originare  un  certo  stato  di  consunzione,  portano  pu-  \ 
re  con  se  sudori  più  o  meno  abbondanti,  maggiori  eziandio  in 
quelle,  che  sono  congiunte  colla  suppurazione  e  coir  idroemia.  Quin- 
di pure  valevole  a  tale  effetto  può  reputarsi  ed  è  realmente  la 
bronchitide  cronica,  che  dura  da  lungo  tempo  ed  è  con  secrezione 
copiosa  di  materie  muccoso-puriformi  e  con  febbre  altresì;  bron- 
chitide per  conseguenza,  che  si  accompagna  con  dimagramento  e 
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marasmo  ed  iia  assunto  tal  forma  da  rendere  forse  alcuna  volta  possi- 
bile r  inganno  sulla  esistenza  dei  tubercoli.  Non  pertanto,  siccome  la 
osservazione  empirica  ha  dimostrato  intervenire  d' ordinario  i  sudo- 
ri nelle  diverse  malattie  con  certe  particolarità,  piuttosto  che  con 
altre,  quindi  noi  dal  modo  di  essi  argomenteremo  più  probiibìle 
l'esistenza  di  una  che  di  altra  crotopatia,  che  veramente  ciascun 
fenomeno  o  avvenimento  morboso  vuole  esser  consideralo  mai 
sempre  secondo  le  consuetudini  della  particolar  malattia,  cui  quel- 
lo è  solito  congiungersi.  Ora  i  sudori  della  tubercolosi  sono  par- 
ziali più  presto  che  generali»  circoscritti  principalmente  alla  faccia, 
al  collo,  alla  parte  anteriore  del  torace  o  agli  arti  corrispondenti, 
sono  anco  facilmente  non  caldi  o  freddi,  e  non  difficilmente  densi 
0  glutinosi,  0,  al  contrario,  troppo  sottili  e  scorrevoli  ed  in  questo 
caso  notabilmente  abbondanti  e  sorprendono  più  di  leggeri  gl'in- 
fermi nel  sonno  o  verso  il  mattino.  E  poiché  sudori  delle  qualità 
predette  occorrono  non  di  rado  nello  slesso  primo  periodo  della 
tisi,  quando  pure  la  febbre  elica  non  si  è  per  anco  sviluppala  e 
fuori  perciò  d' ogni  influenza  di  aumentata  azione  vascolare,  da  cui 
si  originano  e  una  maggiore  irrigazione  sanguigna  e  una  maggiore 
temperatura  della  cute,  seguita  che  1  sudori  medesimi  accennano 
allora  o  a  molla  atonia  vascolare  o  a  speciali  ìnnflueze  della  crasi 
sanguigna  o,  che  è  più  probabile,  ad  ambedue  le  menzionate  cir- 
costanze morbose;  e  come  queste* dinotano  pur  sempre  grave  lo 
staio  0  la  natura  della  malattia  esistente,  cosi  noi  siamo  condotti 
anco  perciò  a  supporre  molto  più  probabile  la  tubercolosi  di  quel- 
lo che  la  bronchitide  cronica.  Allorché  i  sudori  cominciano  a  ma- 
nifestarsi in  questa  ultima  infermità,  la  febbre  corre  già  coi  carat- 
teri dell'elica  ed  è  nel'suo  declinare  che  quelli  compariscon  di 
solito,  né  giammai  presentano  quei  modi  o  accidenti,  per  i  quali 
dicemmo  poco  avanti  contrassegnarsi  i  sudori  dei  tisici,  comecché 
r  attinenza  dei  sudori  delle  qualità  descritte  colla  diatesi  tuberco- 
lare consti  a  noi  per  solo  risultato  di  empirica  osservazione.  Nel- 
r  apprezzazione  semeiotica  dei  sudori  rispetto  alla  diagnosi  differen- 
ziale tra  la  tisi  incipiente  e  la  bronchilide  cronica  io  eslimo  si 
debba  porre  mente  in  particolar  modo  alla  circostanza  ultimamente 
indicata,  quella  cioè  di  comparire  nell'  infermo  di  tubercolosi  spon- 
tanei notturni  sudori  fuori  affatto  di  ogni  aumento  di  azione  vasco- 
lare e  prima  ancora  che  siasi  sviluppata  la  vera  febbre  etica; 
perciocché,  non  valendo  allora  i  sudori  ad  accennare  la  influenza 
dei  fenomeni  della  febbre,  testificano  o  almeno  suppongono  al- 
cuna di  quelle  particolari  influenze  o  diatesi  della  crasi  sanguigna, 
che  sappiamo  atte  a  favorire  la  generazione   del    sudore.   E  una 
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volta  che  per  gli  altri  segni  concomitanti  è  resa  probabile  nell'in- 
dividuo la  esistenza  della  diatesi  tubercolare,  noi  abbiamo  ragione 
di  riguardare  i  sudori  eziandio  come  effetto  di  essa  e  quindi  allora 
ì  sudori  medesimi  diventano  segno  distintivo  di  gran  valore. 

È  solo  per  questo  modo  di  contemplarli  che  certuni  fenomeni 
concomitanti  valgono  bene  a  contrassegnare  in  un  caso  piuttosto 
la  tubercolosi  incipiente,  in  un  altro  piuttosto  la  bronchitìde  croni- 
ca. Se  non  che  queste  due  infermità  possono  coesistere  insieme  e 
allora  le  difficoltà  della  diagnosi  sono  maggiori,  perocché  1  feno- 
meni delle  due  malattie  si  confondono  necessariamente.  Allora  non 
rimane  al  Medico  da  considerare  che  la  maggior  prevalenza  di 
quegli  accidenti  dei  fenomeni,  che  appartengono  alla  bronchitide  o 
di  quelli  invece,  che  danno  indizio  della  tubercolosi  e,  dove  si  ac- 
corga che  prevalgono  gli  accidenti  dei  fenomeni,  che  più  sono  in- 
dicativi della  tubercolosi,  non  anderà  errato  nel  suo  giudizio  dia- 
gnostico, se  supporrà  molto  probabile  la  coesistenza  di  questa  colla 
bronchitide.  Come  ognuno  intende,  questa  diagnosi,  si  riferisce  ai 
primordi  del  male,  i  quali  hanno  non  raramente  lunga  durata.  Al- 
lorché la  tisi  polmonare  è  inoltrata  nel  suo  corso  e  nella  sua 
evoluzione  distruttiva,  si  appalesa  con  segni  bastantemente  evidenti, 
perchè  non  occorra  più  di  rimanere  quella  confusa  colla  semplice 
bronchitide  cronica.  Veramente  le  difficoltà  diagnostiche  si  presen- 
tano nel  principiare  di  queste  due  malattie  e  nel  contenersi  che 
faccia  la  bronchitìde  in  limiti  molto  ristretti  e  in  una  lentezza  stra- 
ordinaria di  corso  ;  perciocché,  ove  la  flemmasia  bronchiale  occupi 
un'  area  notabilmente  diffusa  e  corra  lenta  bensì,  ma  pur  sempre 
meno  lenta  di  quel  che  la  tubercolosi  non  faccia,  avrà  il  Medico 
o  nei  fenomeni  diretti  o  nei  fenomeni  razionali,  considerati  non 
tanto  nella  loro  natura,  quanto  e  più  ancora  nei  loro  accidenti  e 
nel  modo  di  loro  andamento,  di  che  confortarsi  a  supporre  V  una 
piuttosto  che  r  altra  delle  due  ridette  infermità.  TI  suo  giudizio  per 
altro  sarà  costantemente  fondato  sopra  un  semplice  calcolo  di  pro- 
babilità e  a  formarlo  tornerà  insufficiente  la  considerazione  di  un 
solo  sintoma,  ma  occorrerà  invece  eh'  egli  contempli  mai  sempre 
il  complesso  dei  sintomi,  che  si  offrono  al  di  lui  esame  e  i  quali 
avranno  più  o  meno  valore  in  ragione  degli  accidenti  loro  e  delle 
circostanze  concomitanti,  che  non  poco  contribuiscono  a  rischiarare 
il  diagnostico  nei  casi  dubbi  od  oscuri. 

Pietro  Bistacci. 


SAfiei  TEOBICO-PRATICI  DI  DBI11UT0L06IA 

DEL 

PROF.  AUGUSTO  MICHELACCI 

DEDICATI  AL  PROF.   PIETRO   CIPRIANI. 

<3-4-e^-c — 
APPENDICE 

ALLA 

RICERCHE  STORICHE  E  STATISTICHE  SULLE  TIGNE. 


L'amministrazione  dell'Assistenza  Pubblica  di  Parigi  si  preoc- 
cupa seriamente  dei  danni,  e  degli  inconvenienti  di  diverso  genere 
che  resultano  dalla  esistenza  e  dalla  propagazione  delle  tigne^  che 
si  chiamano  in  medicina  tigne  vere.  Assicurata  dal  concorso  di  molti 
medici  degli  Spedali  di  Parigi,  ella  si  propone  di  organizzare  la 
cura  di  queste  affezioni  su  basi  assai  larghe,  perchè  oggimai  ognuno, 
presso  il  quale  una  tigna  vera  sarà  constatata,  possa  ricevere  senza 
indugio  i  soccorsi  che  reclama  il  suo  stato;  ed  essa  conta  di  di- 
minuire cosi  in  una  proporzione  considerevole  i  danni  della  pro- 
pagazione. Ma  essa  vorrebbe  fare  ancor  più,  essa  vorrebbe  all'ap- 
poggio di  un  insieme  di  misure,  che  sono  in  via  di  studio,  tentare 
di  fare  sparire  i  tignosi,  o  per  lo  meno  renderli  eccessivamente 
rari,  e  tutt'  affatto  eccezionali  a  Parigi. 

Avanti  però  di  stabilire  definitivamente  le  basì  sulle  quali  dovrà 
riposare  la  organizzazione  del  nuovo  servizio  ,  che  propone  di 
istituire  per  la  cura,  come  per  la  profilassi  delle  tigne,  1'  ammini- 
strazione tiene  ad  illuminarsi  completamente  intorno  a  quanto  og- 
gidì si  pratica  a  questo  riguardo  negli  altri  centri  di  popolazione 
tanto  in  Francia  che  all'  estero,  ed  è  per  questo  scopo  che  Essa  ha 
fatto  redigere  il  qui  unito  questionario,  il  quale  non  si  arresta  solo, 

^  Questo  rapporto  richiesto  dalla  Amministrazione  dell*  Assistenza  Pobblica  di 
Parigi  alla  Sezione  di  Medicina  e  Chirurgia  del  nostro  Istituto,  venne  a  me  affidato 
dai  Professori  componenti  la  Sezione  e  dai  Proressori  medesimi  quindi  approvato. 


né  si  può  arrestare  ueicamente  su  questo  punto,  ma  che  al  con- 
trario abbraccia  nel  loro  insieme  le  diverse  questioni  che  solleva 
lo  studio  delle  tigne  riguardato  sotto  il  rapporto  dell'  igiene  pub- 
blica. Ninno  può  conteslai^e  effettivamente  che  sótto  questo  punto 
di  yista  non  sia  importantissimo  avere  intorno  la  storia  e  la  geo- 
grafia^ assai  oscure  per  ora,  delle  tigne  nozioni  precise,  che  per- 
mettano di  stabilire  quale  influenza  possa  esercitare  il  progresso 
delia  civilizzazione  sulla  frequenza  e  propagazione  di  queste  affé- 
zioiii  contagiose. 

Ha  per  giungere  sopra  un  siffatto  soggetto  a  dei  resultati  tanto 
esatti,  quanto  sia  possibile,  fa  di  mestieri  evidentemente  ricercarne 
gr  indizi  a  due  sorgenti  :  nei  lavori  scientifici,  e  nei  documenti  am- 
ministrativi d' ordine  civile,  religioso  e  militare.  —  Ed  invero 
mentre  che  le  monografie,  o  i  trattati  generali  potranno  fornire 
qualche  indicazione  sulla  frequenza  delle  tigne  in  una  data  contrada, 
i  regolamenti  e  le  ordinanze  relative  alla  esclusione  dei  tignosi  per 
il  sacerdozio,  pel  servizio  militare,  per  l' ammissione  alle  corpora- 
zioni, nelle  fabbriche,  nelle  scuole,  e  fors'anco  delle  prescrizioni 
amministrative  per  la  reclusione  ed  isolamento  dei  tignosi,  indiche- 
ranno per  la  loro  data  medesima,  se  non  sempre  la^  prima  com- 
parsa della  tigna  in  un  centro  di  popolazione,  per  lo  meno  l'epoca 
nella  quale  la  sua  propagazione  ha  potuto  divenire  un  pericolo  al 
quale  Y  Autorità  ha  dovuto  provvedere. 

Innanzi  però  di  posar  le  questioni  importa  di  bene  intendersi 
sulla  natura  delle  affezioni  delle  quali  è  qui  parola,  ed  il  più  si- 
curo mezzo  di  giungere  a  questo  resultato  parve  essere  il  dare  in* 
nanzi  al  questionario  una  sinonimia,  quanto  è  possibile  completa, 
delle  tigne  vere,  cioè  contagiose:,  le  sole  delle  quali  Y  amministra* 
sione  di  Assistenza  pubblica  deve  occupar<:i. 

Ora  nello  stato  attuale  della  scienza  si  può  dire  non  esìstano 
che  tre  specie  dì  tigna  vera  ;  la  tigna  favosa,  la  tigna  tendente  o 
tonsurante,  e  la  tigna  decalvante. 

Di  queste  tre  specie  la  prima  (tigna  favosa)  comune  nelle  campa- 
gne in  Francia,  non  si  osserva  a  Parigi  che  sopra  indivìdui  venuti 
dalla  provincia  per  farsi  curare  negli  Spedali  speciali,  e  sopra  al- 
cuni individui  ai  quali  i  primi  1'  abbian  trasmessa  per  contatto.  La 
seconda  (tigna  tonsurante)  sembra  essere  ancora  poco  conosciuta  in 
provincia;  essa  è  al  contrario  frequente  nella  città  e  sembra  mi- 
nacciare d'invadere  le  scuole.  La  terza  infine,  (tigna  decalvante)  che 
non  si  osserva  quasi  che  esclusivamente  nelle  città,  si  mostra  so- 
prattutto nei  Collegi,  e  fir)o  a  questo  giorno  per  lo  meno  vi  si  mo- 
stra forse  più  frequente  della  tigna  tonsurante. 

Toh.  XV.  —  1865.  —  0 
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SLNONIMIA. 

A.  —  Tigna  favosa  dovuta  alla  presenza  dello  Achorion  Scho- 
erilein  di  Remack,  o  Oidium  di  Lebert:  Safati,  Albathim  degli  Ara- 
bi: Tinea  lupinosa  di  Guido  di  Cauliaco  :  Tinea  flcosa  di  Ambrogio 
Parco:  Tigna  vera  di  Lorry  :  Tigna  favosa  di  Aliberl  e  di  Mahon: 
Porrigo  lupinosa  di  Willan,  e  Batemann:  Favus,  tigna  favosa  di  Ca- 
zenave:  Tigna  favosa  urceolare,  scutulata  e  squarrosa  di  Bazin. 

B.  —  Tigna  tondente  o  tonsurante,  dovuta  alla  presenza  del 
tricophiton  tonsurans  di  Gruby.  Tigna  tondente  di  Mahon.  —  Porrigo 
scutulata  di  Willan.  —  Porrigine  tonsurante  di  Alibert  —  Ring- 
>vomi  degli  Inglesi.  —  Erpete  tonsurante  di.Cazenave.  —  Tigna 
tonsurante  di  Bazin.  —  Varietà  Circinata,  Puntata,  e  Girata. 

C.  —  Tigna  pelade  o  decalvante,  dovuta  alla  presenza  del  mi- 
croscosporon  phurphur,  vililigo  degli  antichi.  Porrigine  decalvante 
di  Batemann.  —  Vitiligo  di  Cazcnave.  —  Tigna  pelatina  o  decalvante 
dì  Bazin.  —  Varietà  acromalosa  e  ofiasi» 

QUESTIONARIO. 

A.  —  Tigna  favosa. 

1.  La  tigna  favosa  esiste  nel di  .  »  .  .  ? 

±  Quali  sono  le  provincie  o  le  città  di ove  si  con- 
stata più  di  frequente?  Potrebbe  tracciarsi  una  carta  della 

.  .  tingendo  le  provincie  di  colori  graduati  secondo  la  maggiore  o 
minore  frequenza  della  tigna  favosa? 

3.  Nelle  locahtà  ove  la  si  osserva  più  spesso  è  ella  cosi 
frequente  per  costituire  una  vera  endemia,  o  al  contrario  si  mo- 
stra essa  per  fatti  isolati?  Trovasi  ne'documeoti  antichi  o  recenti  la 
prova  che  la  tigna  favosa  siasi  mostrata  ancora  sotto  forma  epide^ 
mica  ? 

4.  Si  può  far  conoscere  qualche  documento  scientifico  o  am- 
ministrativo che  indichi  V  epoca  nella  quale  la  tigna  favosa  è  com- 
parsa per  la  prima  volta  nelle  provincie  ove  ella  è  endemica,  o  al- 
meno molto  frequente? 

5.  La  tigna  favosa  è  più  frequente  nelle  persone  della  cam- 
pagna, o  fra  i  cittadini  ? 

6.  Ammesso  che   la  tigna   favosa  è  più  comune  in  tale  o 

tal'  altra  provincia  che  nel  resto  di ,  i  medici  riconoscono 

nelle  condizioni  ^1  clima,  di  topografia,  di  cultura,  di  costumi,  di 
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abitndini  la  causa  probabile  o  solamente  possibile  di  questa  mag- 
giore frequenza? 

7.  Yi  sono  Provincie  nelle  quali  la  tigna  favosa  sia  comple- 
tamente sconosciuta?  La  immunità  assoluta  o  relativa  esisterebbe 
ella  particolarmente  nelle  provincìe  limitrofe  al  mare? 

8.  É  egli  constatato  che  la  tigna  favosa  si  mostri  più  fre- 
quentemente, più  facile  a  propagarsi  nella  primavera,  che  nelle  al- 
tre stagioni  ? 

9.  La  tigna  favosa^è  più  frequente  in  un  sesso  che  in  un 
altro  ? 

io.  È  durante  la  inranzis^  e  la  adolescenza  che  la  tigna  fa- 
vosa più  ordinariamente  si  mostra? 

11.  Si  citano  molti  fatti  nei  quali  la  tigna  favosa  siasi  mo- 
strata al  tronco,  o  alle  membra  ? 

12.  Il  contagio  della  tigna  favosa  è  universalmente  ammesso  ? 

13.  Alcuni  medici  hanno  ammesso  ancora  che  la  tigna  fa- 
vosa possa  svilupparsi  spontaneamente?  Su  quali  fatti  hanno  ba* 
sato  questa  maniera  di  vedere? 

14.  Si  è  constatato  che  alcuni  stati  diatesici  (la  scrofola,  l'er- 
pete) Siena  favorevoli  allo  sviluppo  della  malattia  alla  quale  ver- 
rebbe ad  aggiungersi  il  parasita  secondo  la  teoria  ancora  adottata 
da  non  pochi  autori  contemporanei  ? 

15.  É  un  pregiudizio  assai  generalizzato  fra  le  persone  del 
popolo  in  Francia,  che  la  guarigione  della  tigna  favosa  possa  dive- 
nir funesta  alla  salute  ;  questo  pregiudizio  si  verifica  in ? 

16.  I  malati  di  tigna  favosa  sono  curati  a  domicilio  da  me- 
dici specialmente  incaricati  di  questo  servizio,^  ovvero  son  curati 
nei  dispensari,  o  negli  Spedali  generali,  ovvero  ancora  in  Spedali 
consacrati  alla  cura  delle  malattie  della  pelle? 

17.  Se  il  trattamento  ha  luogo  allo  Spedale  viene  effettuato 
alle  Consultazioni  (trattamento  esterno?)  o  al  contrario  i  malati 
sono  sempre  ammessi  nello  Spedale  per  rimanervi  fino  a  guarigione 
completa?  Ovvero  finalmente  i  due  modi  di  cura  si  effettuano  si- 
multaneamente ?  In  quest'  ultimo  caso  il  trattamento  esterno  è  ab- 
bandonato agli  empirici  o  confidato  a  medici  che  sono  incaricati 
della  direzione  della  cura  dei  tignosi  nello  Spedale  medesimo  ? 

18-  Per  ciascun  tignoso  ammesso  al  trattamento  esterno  od 
interno  si  ha  premura  d' indicare  l' orìgine,  il  modo  probabile  di 
trasmissione  della  malattia? 

19.  Nello  Spedale  si  separano  completamente  gli  uni  dagli 
altri  gì'  indivìdui  attaccati  da  tigna  favosa  da  quegli  che  sono  af- 
fetti da  tigna  tonsurante,  o  decalvante? 
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20.  Qual  è  il  sistema  ài  cura  più  generalmenle  impiegato; 
callotta  dei  .fratelli  Hsilìon?  Depilazione  alla  pinzetta  o  con  ledila, 
con  applicazione  di  soluzioni  parasiticide?  o  finalmente  topici  senza 
precedente  depilazione  ? 

21.  Qual'  è  la  darata  media  ed  il  prezzo  di  costo  di  que- 
sti diversi  trattamenti  curativi  continuati  fino  a  guarigione  constatata  ? 

22.  Sonosi  impiantate  da  molti  anni  delle  tavole  statistiche 
che  permettano  di  seguire  V  andamento  della  tigna  favosa  nelle  dif- 
ferenti Provincie  della. ?        . 

23.  Sonosi  fatti  tentativi  per  distruggere  completamente  la 
Ugna  favosa?  Quali  misure  sono  state  prese  e  quali  resultati  hanno 
elleno  forniti? 

24.  In  Francia  la  tigna  favosa  è  uoa  causa  di  esenzione  o 
di  riforma  dal  servìzio  militare.  È  egli  il  medesimo  in  .....  ? 
Possono  fornirsi  tavole  statistiche  che  anno  per  anno  facciano  co- 
noscere il  numero  degli  individui  esenti  o  riformati  per  cagione  di 
tigna  favosa  ? 

25.  La  tigna  favosa  è  a  Parigi  una  ragione   di  esclusione 

dalle  scuole  comunali  e  dai  collegi.  È  egli  cosi  nei  Regno 

e  si  può  indicare  V  epoca  alla  quale  rimontano  le  prime  misure 
prese  a  questo  proposito? 

26.  È  egli  ver  osimi  lissimo  che  nel  medio  evo  ed  anco  in 
epoche  più  vicine  a  noi  le  lebbroserie,  o  maladrerie  abbiano  do- 
vuto ricevere  sotto  nome  di  lebbrosi  dei  tignosi  e  degli  erpetici. 
Esistono  negli  Archivi  delle  differenti  provincie  o  città  del  Regno 
dei,  documenti  importanti  che  permettano  di  constatare  la  natura 
delle  svariate  malattie  designate  sotto  il  nome  comune  di  lebbra  e 
condannanti  all'isolamento  quelli  che  ne  erano  affetti?  Potrebbe 
aggiungersi  a  questi  documenti  qualche  indicazione  sul  regolamento 
interno  di  queste  lebbroserie  ? 

27.  Si  ha  conoscenza  di  ordinanze  canoniche  interdicenti 
gli  ordini  ai  tignosi  ? 

28.  Trovasi  in  qualche  opera  moderna  o  di  data  più  antica 
un'istoria  completa  della  tigna  favosa? 

20.  I  medici  veterinari  hanno  osservato  sopra  un  animale 
qualunque  il  parasita  della  tigna  favosa,  o  un  parasita  analogo  che 
la  natura  differente  dell'  humus  abbia  potuto  modificare  ? 

30.  I  botanici  avrebbero  osservato  questo  medesimo  para- 
sita  della  tigna  favosa  su  delle  piante  ? 

31.  Si  è  osservato  qualche  fatto  che  autorizzi  a  pensare  che 
tal^volta  le  spore  del  parasita  della  tigna  favosa  possano  essere  tra- 
sportate e  innoculate  all'  uomo  mediante  un  insetto  ? 
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32.  Avrebbero  esistito  altra  volta  malattie  che  si  possano 
considerare  siccome  tigne,  o  che  sieno  slate  considerate  siccome 
tali  (malatlie  contagiose  del  cuoio  capelluto  con  alterazione  dei  peli) 
e  che  sarebbero  scomparse  ad  una  certa  epoca? 

33.  La  istoria  può  ella  precisar  l'epoca  della  prima  com- 
parsa delle  tigne,  e  particolarmente  della  favosa  f 

34.  Può  di  essa  indicare  il  loro  modo  d'origine,  il  loro  modo 
di  propagazione,  le  contrade  che  avrebbero  successivamente  in- 
vaso? 

35.  L' istoria  delle  Crociate  fornisce  ella  qualche  dato  su 
questo  soggetto  ? 

B.  —  Tigna  tonsurante. 

Il  questionario  per  la  tigna  favosa  può  in  gran  parte  applicarsi 
alla  tonsurante,  che  solleva  di  fatto  questioni  dell'  ordine  medesi- 
mo ;  frattanto  però  havvi  qualche  modificazione  da  intfodurvi. 

Cosi  alla  questione  11.^  posta  per  la  tigna  favosa  conviene  so- 
stituirvi la  seguente. 

li.  Si  è  di  frequente  segnalata  la  coincidenza  della  tigna 
tonsurante  (tricophiton  del  cuoio  capelluto)  con  1'  erpete  circinata 
(tricophilon  del  tronco  e  delle  membra)  e  la  mentagra  (tricofito 
della  barba)? 

^  26.  Questa  questione  sembra  poco  applicabile  alla  tigna  ton- 
surante. 

Finalmente  fa  duopo  aggiungere  quest'  altra  questione. 

3S.  bis.  I  registri  d' iscrizione  alle  scuole  pubbliche  (allievi 
esterni)  o  i  registri  d'infermeria  dei  Collegi  (allievi  interni)  indi- 
cano da  qualche  anno  un  numero  crescente  di*  esclusioni  dalle' 
scuole  0  di  ammissioni  alla  cura  nelle  infermerie  dei  Collegi  per 
causa  di  tigna  tonsurante.  Questo  numero  al  contrario  è  rimasto 
stazionario,  ovvero  è  in  diminuzione? 

C.  —  Tigna  decalvanle. 

Questa  affezione  è  assai  più  rara  delle  due  precedenti,  e  può 
prevedersi,  per  quello  che  la  riguarda,  la  maggior  parte  delle  que- 
stioni resteranno  senza  risposta.  Ha  una  di  quelle  sulle  quali  sarà 
maggiormente  importante  di  essere  scliiariti  è  la  25  bis,  aggiunta 
al  questionario  sulla  tigna  tonsurante  (vedi  di  sopra). 

Un'ultima  questione  sarà  interessante  ad  elucidare  per  la 
tigna  decalvanle. 
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15.  bis.  Si  è  constatata  sovente  nell'adulto  la  coincidenza 
della  tigna  decalvante  con  la  sifilide  costituzionale  f 

1.  La  tigna  favosa  esiste  nella  Provincia  Toscana. 

2.  Le  comuni,  o  le  città  ove  più  di  frequente  si  verìfica 
sono  quelle  indiciate  nello  unito  quadro,  che  potrà  essere  più  com- 
pleto^ quando  si  abbiano  notizie  dettagliate  in  proposito  dallo  Spe- 
dale di  S.  Niccolò  di  Siena  ove  pure  si  curano  tignosi  della  Provincia 
(  Vedi  Tav.  Il  ). 

Non  può  tracciarsi  da  me  una  carta  geografica  della  Toscana, 
con  colori  graduati,  primo  :  per  essere  in  Toscana  altro  Spedale  ove 
si  curano  tignosi;  in  secondo  luogo  perchè  provenendo  da  non  po- 
chi ospizi  di  Gettatelli  individui  affetti  da  favo,  questi  figurano  nei 
ruoli  dello  Spedale,  come  provenienti  dalle  città,  o  dai  grossi  cen- 
tri di  popolazione,  nei  quali  siffatti  ospizi  sono  ubicali;  mentre  da 
questi  i  Gettatelli  sono  inviali  per  le  campagne,  o  presso  coloni 
dimoranti  in  località  anco  molto  remote  dall'  ospizio  ;  perlochè  men- 
tre apparirebbero  provenire  da  quelle  città,  o  da  quei  grandi  cen- 
tri di  popolazione  ne  sono  di  gran  lunga  distanti,  ed  in  condizioni 
cosmiche,  telluriche,  ed  igieniche  ben  differenti  da  quelle  che  nei 
ridetti  centri  o  città  si  verifichino.  D' onde  ne  resulta  la  impossibi- 
lità, per  i  documenti  officiali,  di  stabilire  di  molta  parte  dei  favosi 
la  provenienza  vera. 

3.  In  quelle  località  nelle  quali  più  spesso  si  osserva  la  ti- 
gna favosa  non  si  è  mostrata  non  solo  cosi  frequente,  ma  neppure 
cosi  uniformemente  ed  egualmente  diffusa  quanto  lo  sono  i  morbi 
endemici;  né  per  lo  spoglio  di  documenli  antichi  o' recenti,  appar- 
tenenti ai  nostri  Spedali,  nulla  si  trova  da  far  ritenere  che  la  ti- 
gna favosa  siasi  mai  mostrata  sotto  forma  epidemica  in  Toscana. 

4.  La  ligna  fra  noi  è  incerto  quando  incominciasse,  e  si  fa- 
cesse più  comune;  è  però  ricordato  nei  documenti  officiali,  negli 
Archivi  e^  nelle  Cronache  dei  nostri  Spedali,  il  passaggio  dei  soldati 
francesi  ai  tempi  della  prima  Repubblica,  come  un  momento  in  cui 
si  mostrò  la  tigna  con  maggiore  frequenza  nel  nostro  paese. 

5.  La  tigna  favosa  si  osserva  senza  dubbio  con  faciUlà,  ed 
in  numero  di  casi  maggiore  fra  le  persone  della  campagna  che  fra 
gli  abiiaft)ri  delle  città,  e  ben  anco  dei  borghi  popolosi. 

Le  provenienze  dei  malati  ricevuti  in  cura  nel  nostro  Spedale 
ne  forniscono  ampia  attestazione,  non  meno  che  la  statistica  delle 
Consultazioni  per  la  quale  è  evidente,  che  su  N.  599  malati,  alle 
medesime  visitati  in  un  anno,  non  uno  favoso  si  presentò  dalla  città. 
Che  se  favosi  appariscono  provenienti  da  Firenze,  da  Pisa,  da  Siena, 
da  Livorno  ec.  sono  questi,  per  la  maggior  parte,  e  forse  anco  tutti. 
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0  gettatelli  dispersi  presso  tenutari  fittaiaoli  contadini,  o  pastori  non 
abitanti  la  città  ma  compresi  nel  circondario  delle  città  medesime, 
e  cosi  apparentemente  da  quelle  provenienti  come  abitatori  del 
Comune  che  si  intitola  dal  nome  della  città  o  grosso  borgo,  o  paese. 

6.  Mancano  pubblicazioni  di  studi  speciali,  e  di  osservazioni 
dalle  quali  resulti  la  influenza  di  clima,  di  topografia,  dì  cultura, 
di  costumi,  di  abitudini  sulla  produzione  del  favo,  influenza  che 
non  potrebbe  a  priori  negarsi,  come  è  evidentemente  dimostrata 
quella  della  sozzura,  della  abitazione  nelle  stalle  caldo-umide,  del- 
l' accumulo  degli  individui,  della  negligenza  delle  cure  ordinarie 
del  capillizio,  sullo  sviluppo,  rapido  svolgersi  del  contagio,  e  delle 
manifestazioni  tignose. 

7.  Sonovi  certamente  alcune  Comuni  dalle  quali  non  proven- 
nero giammai  tignosi  ai  nostri  Spedali,  ma  non  posseggo  dati  in- 
concussi di  fatto  per  asserire  che  in  cotali  luoghi,  tigna  favosa  non 
esista.  Se  non  assoluta  immunità  certo  relativa  è  manifesta  per  le 
Provincie  limitrofe  al  mare,  e  per  le  notizie  che  mi  è  stalo  possi- 
bile procurarmi,  ninno  ha  veduto  fra  noi  la  tigna  favosa  fra  i  no- 
stri marinai,  per  quanto  il  loro  modo  di  vita,  la  di  loro  sozzura, 
il  loro  accumulo  nelle  stive,  potessero  esser  condizioni  favorevoli 
allo  sviluppo  della  malattia   (Vedi  Tav.  HI.). 

8.  È  poi  fuori  di  dubbio  la  tigna  favosa  si  mostri  più  fre- 
quentemente e  più  rapidamente  si  diffonda  nella  primavera  e 
neir  estate.  Constato  il  fatto  senza  pretendere  di  stabilire  se  il 
maggior  numero  di  tignosi,  che  si  accolgono  in  S.  Lucia,  ivi  accor- 
ra nelle  indicate  stagioni,  perchè  sia  pregiudizio  difficile  a  remuo- 
versi, le  malattie  cutanee  non  sieno  proficuamente  curabili  che  in 
estate,  ovvero  se  ciò  dipenda  dallo*  svilupparsi  più  pronto  e  più 
rapido  che  la  tigna  faccia  nel  durare  della  temperatura  dolce  della 
estate,  in  specie  se  caldo-umida. 

9.  È  il  favo  fra  noi  più  facile  ad  osservare  fra  gli  uomini  che 
fra  le  donne;  ed  infatti  di  N.®  456  favosi  ammessi  nello  spedale  di 
S.  Lucia  in  un  triennio,  N.^  338  furono  uomini  e  N.®  118  donne. 
Forse  ciò  tiene  alla  maggiore  nettezza  delle  donne,  alla  maggiore 
facilità  di  vederle  dormire  in  letti  separati,  ed  alla  natura  stessa 
delle  occupazioni  loro  ;  però  è  fatto  di  osservazione,  essere  il  favo 
più  durevole  nelle  donne,  e  più  spesso  concomitato  da  svariate 
manifestazioni  eruttive,  in  specie  secernenti,  forse  in  grazia  dell' a- 
bito  scrofoloso,  e  del  temperamento  linfatico,  che  più  di  frequente 
in  quel  sesso  si  rinviene,  e  che  non  poco  contribuisce  a  fare  per 
modo,  che  le  affezioni  cutanee  meccaniche  dirette  o  indirete  sieno 
più  facilmente  origine  di  manifestazioni  cutanee  diatesiche  e  per« 
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tinaci,  anco  olire  la  scomparsa  delle  aflezioni  purameote  artificiali 
(Vedi  Tav.  VI.). 

10.  Egli  è  certo  dei  pari  che  la  tigna  fayosa  si  mostra  più 
ordinarìamenle  durante  T  infanzia  e  radolescenza,  siccome  le  cifre 
comprovano,  dappoiché  sui  N.^  456  favosi  accolli  in  un  triennio 
178  stavano  fra  i  5  e  10  anni,  190  dai  10  ai  15,  51  dai  15  ai  20; 
il  rimanente  si  osservavano  fra  il  trentesimo,  in  modo  eccezionale^ 
ed  il  64.^  anno  (Vedi  Tav.  V.). 

Senza  pretendere  iV  indagarne  ogni  ragione,  ciò  probabilmente 
tiene  a  cagioni  assai  comples^e^  di  costituzione,  di  funzioni  dermi- 
che, di  abitudini  di  vita,  di  educazioni  ec,  proprie  di  queir  età , 
che  grandemente  debbono  contribuire  a  stabilire  sulla  pelle  quello 
stato  particolare,  che  la  rendè  humus  propizio  alla  vegetazione  della 
sostanza  tignosa. 

11.  Molti  più  sono  i  favoli  noi  quali  la  malattia  rimase  ubicata 
al  capillizio,  che  quelli  nei  quali  si  estese  ad  altre  parli  del  corpo, 
poiché  su  456  ammessi  soli  5  offrirono. esempii  di  favo  disseminato 
sulla  superfìcie  cutanea.  Un  caso  di  favo  diffuso  a  tutta  la  superfìcie 
del  corpo,  e  che  lasciò  immune  il  capillizio,  ebbi  ad  osservare  nel 
1859  in  certo  Meiosi  di  Poscia,  ed  altro  limitalo  alla  faccia  esterna 
del  braccio  destro  in  una  donna  ottuagenaria,  che  non  fu  mai 
affetta  da  favo,  e  nella  quale  il  favo  fu  importato  colle  fascio  inqui- 
nate di  materia  favosa,  che  servirono  alla  medicatura  di  un  ves-' 
sicatorio. 

12.  Non  è  più  alcun  medico,  fra  i  nostri,  cìie  mezzanamente 
instruito  della  natura  vera  della  tigna  non  la  ritenga  per  contagiosa. 

13.  Nessuno,  eh*  io  mi  sappia,  ha  sostenuto,  modernamente  fra 
noi,  lo  sviluppo  spontaneo  della  tigna  favosa,  e  gli  argomenti 
portati  innanzi  da  coloro  che  nei  tempi  andati  ne  sostennero  la 
generazione  spontanea^  sono  i  soliti  di  quelli  che  luti'  altrove  so- 
stennero siffatta  dottrina  intorno  alla  generazione  degli  esseri  or- 
ganizzati e  viventi. 

14.  Per  le  osservazioni  fatte  fin  qui  sarebbe  lecito  lo  argo- 
mentare che  la  esistenza  di  alcuni  stati  diatesici   non  tanto   fosse 

,  favorevole  allo  sviluppo  della  tigna,  quanto  di  quelle  manifesta- 
zioni eruttive  che  la  concomitano^  varie  secondo  la  ìndole  varia 
delle  diverse  diatesi;  che  constatata  la  esistenza  di  siffatte  diatesi, 
è  aperto  la  tigna  esser  cagione  di  manifestazioni  eruttive  chiara- 
mente in  rapporto  colle  diatesi  medesime,e  che  perdurano  lungamente 
anco  dopo  la  scomparsa  della  affezione  parasitaria,  la  quale  in  tal 
caso  fa  il  semplice  ufficio  di  cagione  determinante,  e  di  agente  pura- 
mente meccanico  diretto,  e  nuli*  altro.   Sebbene  nel  nostro  paese 
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sia  ovvio  lo  incontrarsi  in  scrofolosi,  ed  in  individui  cloro- anemici 
e  cachettici^  può  affermarsi,  né  tutti  i  tignosi  essere  ^rofolosi»  e 
mollo  meno  tutti  gli  scrorolosi  esser  tignosi. 

Il  fallo  mostrerebbe  perù  in  tali  indivìdui  più  durevole  la  ma* 
latlìa,  e  più  facile  e  pronta  la  recidiva.  Alcune  malattie  febrili,  e 
specialmente  d' ìndole  dissolutiva,  o  plastollica,  le  abondanti  sup- 
purazioni ec,  modificano  l'andamento  della  tigna,  e  quasi  ne  ar- 
restano il  progressivo  sviluppo  regolare. 

Quanto  poi  all'essere  la  tigna  favorevole  allo  sviluppo  di  affe- 
zioni diatesiche  colle  quali  possa  venire  ad  aggiungersi,  il  fatto  mi 
ha  dimoslrato  la  tigna  favosa  spiegare  su  quelle  la  medesima  in* 
fluenza  in  silo  di  qualsiasi  altro  agenle  meccanico,  in  ragione  della 
di  lui  estensione  e  durala,  senza  però  che  abbia  mostrata  influenza 
apprezzabile  sullo  sviluppo  della  diatesi,  e  molto  meno  lo  intrin- 
secarsi delle  due  affezioni  cutanee,  quanto  alla  loro  natura  non  in- 
fluenzandosi a  vicenda,  ma  percorrendo  distintamente  la  loro  fase 
di  evoluzione.  Che  anzi  dove  si  abbiano  eruzioni,  in  specie  del 
capillizio,  mollo  secernenli,  e  specialmente  secernenti  pus,  il  favo 
difficilmente  vi  si  complica,  ovvero  se  alligna  sollecitamente  viene 
per  la  suppurazione  distrutto. 

15.  Sebbene  non  tanlo  generalizzato,  pure  anco  fra  noi  esiste 
in  qualche  individuo  il  concetto,  che  la  guarigione  della  tigna  pos- 
sa riuscire  nocevole  alla  salute,  poiché  nel  volgo  considerandosi 
come  salutevoli  emuntorj  di  prava  qualità  degli  umori  i  morbi  cu* 
tanei,  se  ne  teme  la  ripercussione. 

16.  In  Toscana  i  tignosi  sono  curati  esclusivamente  nello 
Spedale,  di  S.  Lucia  in  Firenze,  ed  i  soli  tignosi  della  provincia 
Senese  in  quello  di  S.  Niccolò  in  Siena,  sebbene  anco  da  quella 
provinola  ne  sieno  inviati  a  Firenze.  Niuna  istituzione  speciale  né 
apposite  sale  pei  tignosi  esistono  negli  spedali  generali,  nei  quali 
anzi  è  vietato  di  Iraljtenere  in  cura  ogni  sordida  e  cronica  affe- 
zione della  pelle  e  più  particolarmente  le  tigne. 

Non  havvi  in  Toscana  alcuna  istituzione  peculiare ,  né  medici 
esclusivamente  addelti  alla  cura  a  domicilio  dei  tignosi.  Alla  con- 
sultazione bìebdomadaria  di  S.  Lucia  sono  come  altri  individui 
curati  i  tignosi,  se  pur  si  presentino,  siccome  vi  si  presentano  in- 
fatlo,  e  più  specialmente  gli  affetti  da  tigne  tonsuranti  e  decalvanti. 

17>  Il  trattamento  dei  tignosi  ha  luogo  nello  spedale,  o  viene 
effettuato  alla  consultazione.  Se  i  malati  sono  ammessi  nello  spe- 
dale possono  partirsene  volontariamente  in  qualunque  stato  si  trovino, 
ma  non  ne  vengono  licenziati  che  dopo  reiterata  e  lunga  osserva- 
zione, quale  è  necessaria  dopo  i  trattamenti  curativi,  onde  attendo- 
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re  86  8i  verifichi  recidiva.  In  ogni  caso,  sia  nello  spedale  die  nelle 
coDsnltazioni,  la  cura  ne  è  affidata  esclusivamente  al  Professore 
di  Clinica  dei  morbi  cutanei,  praticata  da  persone  idonee ,  ed  a 
qaesta  esercitate,  e  ciò  fino  da  remotissimo  tempo. 

18  È  alla  diligenza  del  Professore  di  raccogliere  tutte  quelle 
notizie  che  possono  interessare  circa  1'  origine  ed  il  modo  proba- 
bile di  trasmissione  della  malattia,  ciò  che  nella  maggior  parto 
dei  casi  è  dato  poter  chiaramente  constatare,  cioè  la  di  lei  trasmis- 
sibilità per  contagio  mediato  o  immediato. 

19.  I  malati  affetti  da  tigna  favosa  tengonsi  in  S«  Lucia,  in  sale 
separate  dai  comuni  malati^  coi  quali  non  vengono  in  consorzio 
che  quando  ogni  traccia  esterna  del  favo  sia  scomparsa. 

Gli  affetti  da  tigna  tonsurante  e  decalvante  sono  tenuti  con 
gli  altri  malati  cutanei,  ma  curati  immediatamente  appena  giungono 
in  Spedale.  Al  seguito  di  tale  misura,  le  statistiche  dei  nostri  spedali 
non  hanno  a  registrare,  in  lunga  serie  di  anni,  che  un  solo  caso 
di  favo  importato  da  uno  spedale  ad  altro  contiguo ,  e  rarissimi 
casi  di  herpes  circìnatus  che  siasi  diffuso  in  più  d'uno  individuo  ' 
al  seguito  della  comparsa  di  alcun  nuovo  ammalato  che  ne  celasse 
la  esistenza. 

Durante  il  corso  clinico  1861-62,  nella  sezione  delle  donne,  fu 
appositamente  lasciata  senza  medicatura  una  fanciullina  affetta  da 
cerchi  parasitarj  delle  guancie,  e  dopo  pochi  giorni  altre  sei  bambine 
della  sezione  medesima  ne  furono  attaccate. 

20.  Fino  da  remoti  tempì,e  ben  anco  nel  Lebbrosario  di  S.Eusebio, 
usavasi  la  depilazione  e  le  embrocazioni  idrargiriche  nella  cura  della 
tigna,  sia  abolito  questo  spedale  speciale,  la  cura  della  tignai  favosa 
veniva  effettuata  prima  in  Bonifazip,  è  poi  in  S.  Lucia,  fin  dalla  fonda- 
zione, mediante  applicazioni  ammollienti  e  detersive  costitituìte  da 
cataplasmi  ed  unzioni  di  olio  di  oliva,  o  di  lardo,  alFoggetto  di  far 
cadere  i  prodotti  favosi,e  modificare  eziandio  le  manirestazioni  eruttive 
concomitanti  o  complicanti  il  prodotto  favoso  medesimo.  Si  conti- 
nuava cosi  per  qualche  giorno  nelle  applicazioni  di  cataplasmi,  al- 
ternandoli con  lavande  saponose,  onde  facilitare  la  depilazione,  la 
quale  veniva  eseguita  mediante  liste  di  tela  della  lunghezza  di  tre 
centimetri  e  larghe  centimetri  1  Vt,  spalmate  di  pece  di  Borgogna 
e  sevo,  ed  applicate  ben  calde  sui  peli  tagliati  alla  lunghezza  di 
un  centimetro,  in  numero  di  6  a  8  sulla  superficie  del  capillizio. 
Staccandole  dopo  alcune  ore  con  destrezza,  ed  in  senso  inverso  alla 
direzione  del  pelo,  raramente  si  hanno  a  deplorare  superficiali  la- 
cerazioni, ma  spesso  irritano  il  derma  e  conducono  pustole  mec- 
caniche. I  peli  residui  vengono  remossi  con  le  pinzette,   e   le   su^ 
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perficie  depilate  spalmate  di  lardo.  Compiata  la  depilazione,  si  ado- 
perano come  fiticidi  la  soluzione  di  sublimato  applicata  con  seto« 
lino,  l'olio  di  ginepro^  le  pomate  di  turbith  e  di  precipitato  rosso  ; 
quella  al  solfato  di  rame,  V  olio  iodato  alla  maniera  del  Lugol. 

Fio  d' innanzi  al  XVI  secolo,  nello  spedale  di  S.  Eusebio,  pra- 
ticavasi  la  depilizione,  come  si  ha  da  un  manoscritto  del  Targioni 
esistente  nella  Palatina  Yol  4.®  Pag.  1350,  ove  parlando  di  questa 
malattia,  inserisce  alcuni  versi  di  autore  incognito  vissuto  sul  prin- 
cipiare del  detto  secolo,  che  suonano  cosi. 

a  Siccome  volentier  parte  da  tigna 
«  II  cappel  della  pece  del  tignoso 
«  Quando  si  spicca  piangendo  digrigna. 

Più  è  diversi  tentativi  sono  stati  fatti  onde  fare  a  meno  della  de- 
pilazione. Anche  l' illustre  mio  Maestro,  il  Prof.  Pietro  Cipriani ,  più 
d' una  volta  ha  dovuto  convincersi  della  inutilità  di  mezzi  curativi 
i  più  svariati  adoperati  senza  la  precedente  depilazione ,  dappoiché 
il  favo,  entro  tempo  più  o  meno  lungo,  recidivò  quasi  costantemente. 
Io  pure  ho  ripetuto  più  d'  una  prova  esperimentale,  e  sempre  in- 
fruttuosamente, onde  sopprimere  il  doloroso  spediente  di  cura,  per 
il  quale  non  siamo  poi  sempre  al  coperto  dalle  recidive,  attesa  la 
facilità  colla  quale  ì  peli  malati  si  troncano  all'  otricolo  pilifero,  e 
quivi  restano  obice  ali'  entrata  dei  parasiticidi,  e  nucleo  di  nuova 
riproduzione  deir  Àchorion.  Di  recente  ho  esperimentato  con  buon 
successo  per  ora  la  applicazione  della  soluzione  satura  di  sale  marino 
sulle  superficie  malate,  e  non  precedentemente  sottoposte  a  depila- 
zione. . 

A  siffatto  tentativo  veniva  indotto  dal  sapere,  essere  rarissima 
fra  i  marini  la  tigna  favosa,  e  rara  del  pari  fra  gli  abitanti  delle 
coste  marillime.  Il  fatto  più  lungamente  osservato  e  ripetuto  potrà 
fare  accettare  o  rifiutare  un  mezzo  di  cura,  il  quale,  ove  veramen- 
te corrisponda^  sarebbe  tale  da  potersi  facilmente  mettere  in  pratica 
da  chicchessia  anco  miserabiUssimo,  e  da  fare  scomparire  affatto  la 
schifosa  malattia  che  toglie  al  consorzio  sociale  molti  individui  per 
non  poco  tempo,  e  produce  non  di  rado  permanenti  e  deformi  alo- 
pecie. ^ 

21.  La  durata  media  della  cura,  con  i  sistemi  fino  al  presente 
praticati,  è  di  giornate  73  %  per  gli  uomini,  e  di  82  ^/s  per  le 
donne.  Il  prezzo  di  costo  annuo  di  ciascun  malato  curato  in  S. 
Lucia  è  asceso  alla  somma  di:  Lire  Ital.  35,  53  (Vedi  Tav.  YL). 

S2. 1  soli  dati  statistici  che  possano  esibirsi  fra  noi  sono  quelli 
raccolti  nello  spedale  di  S.  Lucia  ,  e  fors*  anco  questi  non  possono 
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essere  sufficienti  a  dimostrare    lo  andamento   della  tigna   favosa 
nelle  Provincie  Toscane. 

23.  Niun  tentativo  è  stato  adoperato^  nel  nostro  paese,  per  di- 
struggere la  tigna  favosa,  né  sono  state  prese  in  proposito  parti- 
colari misure  igieniche. 

24.  La  tigna  favosa  è  ragione  di  esenzione  e  di  riforma  dal 
servizio  militare.  Atteso  il  modo  col  quale  fu  condotto  in  Toscana 
il  reclutamento  presso  ciascun  Comune,  è  stato  impossibile  fornir 
tavole  statistiche  che  facciano  conoscere  il  numero  degr  individui 
esentati,  per  tale  ragione,  dalla  milizia. 

25.  In  egual  modo  la  tigna  favosa  esclude  dalle  scuole  comu- 
nali, e  dai  Collegi  non  tanto  per  discipline  scrìtte ,  delle  quali  però 
non  può  precisarsi  l'epoca^  ma  per  consentimento  universale,  avve- 
gnaché tale  affezione  della  pelle  fosse  ritenuta  per  contagiosa, 
ancor  quando  con  le  tigne  vere  ivano  confuse  le  pseudo- tigne. 

26.  Che  sotto  nome  di  lebbrosi  possano  essere  andati  confusi 
i  tignosi^  ed  altri  individui  affetti  da  morbi  cutanei  di  svariata  for- 
ma parmi  per  avventura  grandemente  probabile,  e  senza  qui  farmi 
ad  esporre  tutta  la  serie,  ben  lunga^  di  documenti  che  starebbe  a 
comprovare  lo  asserto,  mi  limiterò  a  citarne  alcuni,  fra  i  molti,  che 
possono  illuminare  questo  oscuro  punto  della  istoria  della  tigna. 
Né  ciò  é  ozioso  avvegnaché  se  veramente  potesse  stabilirsi  il  fatto 
preaccennato,  potremmo  molto  ragionevolmente  collegare  la  istoria 
della  tigna  con  quella  della  lebbra,  meglio  nota  della  prima. 

Nel  Calmet  Commentarium  in  Levicticum,  Cap.  XIII  N.*^  29  si 
legge: 

e  Vir,  sive  mulier  in  cuius  capita,  vel  barba,  germinaberit  lepra, 
e  videbit  eos  sacerdos.  Et  siquidem  humilior  fuerit  locus  carne  re- 
e  liqua,  et  capiilus  flavus,  solitoque  subtilior,  contaminabis  eos,  quia 
e  lepra  capilis  ac  barbae  est. 

Ed  a  proposito  della  lebbra  del  capo  il  Murray  (Medendi  Tineae 
Gotiingae  1782)  cosi  si  esprime: 

e  Inter  haec  nomina  vulgatissima  sunt,  favi,  crusia  laclea,  linea, 
f  lepra  in  capite,  fiem ,  serpigo,  manantia  capitis  ulcera.  » 

E  quindi  poco  appresso  oggunge  nello  stesso  commentario 
del  levitico  il  Calmet:  e  Germinat  pterumque  lepra  in  capili is,  et  in 
<  partibus  pilo  onuslis.  Haec  lepra,  sive  porrigo  est,  sive  quid  aliud, 
e  liaud  absimile.  » 

Emerge  chiaro  da  questa  descrizione  di  fenomeni,  e  dalla  varia 
nomenclatura,  come  più  d' una  malattìa  del  capo ,  e  delle  parti 
coperte  di  pelo,  voglia  comprendere  il  Levitico. 

ir  Yoìgt  nella  sua  dissertazione  inaugurale  cila  Somnio  in   ofr- 
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seì'valioìies  medicae  p.  258  che  a  proposito  della  lebbra  cos)  si  e- 
sprime  : 

e  Quartum  genus  impetigiDis  est,  illttd  pessimtun  atque  insana- 
c  bile  quod  Grecae^  Lepra  appellalnr.  Facile  lichen  neglectus ,  in 
«  psoram,  et  haec  in  lepram  vertìtur.  » 

Siffatta  maniera  di  dottrina  patologica  sulle  individaalità  mor- 
bose, e  sulle  loro  conversioni,  parmi  atta  a  dimostrare  quanto  fra  i 
Greci  sia  a  ritenersi  per  probabile  essere  slata  la  tigna  con  la  leb- 
bra confusa. 

E  che  altresì  fra  i  Latini  una  simile  confusione  avvenisse,  è,  a 
parer  mio»  abbastanza  chiarito  da  quanto  ne  tramanda  il  Fontano 
(Rerum  et  urbis  Amsterdolamii  historia.  Lib.  2.®  Gap.  3  ®  Nosodochium 
leprosorum)  il  quale  cosi  si  esprime. 

e  Oelsus  iniquità  leuce  est  in  eaque  pili  albi  sunt  et  lanugini 
e  sìmiles  »;  ed  altrove  parlando  di  malattie  del  capillizio:  e  Latini 
«  modo  impetigine,  modo  elephantiasin,  modo  vitiliginem  vocant, 
e  quamvis  Celsus  Elephautiae,  impetiginis  sub  divei^sis  capitibus.ac 
e  libris  meminit  >. 

Né  sopra  tale  argomento  parmi  meritevole  di  oblivione  quanto 
ne  scrive  nel  1575  Torello  Fola  nella  sua  traduzione  dei  Dialoghi 
di  Gregorio  Magno  (Lib.  Ili,  Gap.  33)  là  dove  parlando  dei  miracoli 
di  S.  Benedetto  narra  di  un  fancinllino  e  che  incorse  nella  infermità 
€  della  lepra,  et  ne  stava  in  modo  che  gli  cadevano  i  peli,  e  la  sua 
«  cotenna  infiava,  et  cominciava  a  crescere  la  puzza  di  forte,  che 
e  non  si  poteva  pib  ciò  ascondere.  » 

Ora  in  un  fanciullino  non  altri  peli  potevano  cadere  se  non  i 
capelli,  per  cotenna  non  vuo'credere  potesse  intendersi  che  il  cuojo 
capelluto,  e  non  è  strano  il  supporre  la  puzza  di  forte  altro  non 
si  fosse  che  il  pecullarissimo  e  forte. odore  di  orina  di  topo,  che 
emana  dalla  tigna  favosa.  Epperò  nei  Dialoghi  precitati  descrìvendo 
la  tigna  pei  suoi  fenomeni,  la  si  denomina  lebbra. 

Scorrendo  il  e  Flos  medicinae  Scholae  Salerni  »  alla  parte  nona 
della  Nosologia  trovasi  al  Gap.  lY.  Art.  1.%  de  speeiebus  leprae, 
evidentemente  indicato  questo  modo  di  comprendere  sotto  nome 
di  lebbra  affezioni  cutanee  svariate  allorché  si  dice  : 

«  Trìstae  pilostollens  allepicia  sangaine  nasoent» 
«  De  moelancolia  tristis  elepbaQcla  sevior  isUs; 
h  la  facie  noli  langere^  in  partibus  herpes^ 
«  Inferios  bì  sit,  dicittir  esse  lupus. 

e  per  tal  modo  tigna,  cancro,  erpetidi,  scrofulidi,  e  lupus  tutt'in  un 
fascio  sotto  nome  di  lebbra  comprendesì. 


Venendo  ora  a  dire  più  specialmente  delle  varie  malattie,  che 
sotto  nome  di  lebbre  condannarano  fra  noi  all'isolamento  nei  lebrosa- 
ri  gr  indivìdui  che  ne  erano  affetti^  è  indispensabile  fornire  un 
qualche  dato  storico  sul  lebrosario  Fiorentino  detto  di  S.  Eusebio^ 
il  solo  che  in  Firenze  abbia  rappresentato  le  maladrerie  o  Lazzeret- 
ti d'altrove. 

Pochi^  e  bene  scarsi^  sono  i  dati  storici  che  intomo  al  medesimo 
mi  fu  dato  raccogliere,  avvegnaché  riunito  lo  spedale  di  S.  Eusebio 
a  quello  di  S.  Maria  Nuova,  ne  rimanessero  distrutti  gli  Archivi 
ed  i  documenti. 

Estesasi  la  lebbra  io  Italia,  specialmente  nel  12.<^  secolo,  si  pensò 
a  provvidenze  diverse  sia  per  opera  di  privata  beneficenza,  che  di 
pubbliche  instituzioni,  come  si  ha  dal  Muratori,  dal  Concilio  Late- 
ranense,  dagli  Statuti  di  Pisa  dei  tempi  di  Ugolino  Della  Gberarde- 
sca,  e  da  quei  di  Modena,  e  fu  nell'anno  li86  che  il  Vinciguerra 
fondava  in  Firenze  uno  Spedale  sotto  nome  di  S.  Jacopo  a  S.  Eu- 
sebio destinato  alla  cura  dei  Lebbrosi,  situato  sul  prato  d'Ognissanti 
fuor  la  cerchia  antica  della  città.  Nel  1329  si  ha  dal  Voi.  HI  dei 
fatti  e  memorie  dell'Arte  dei  Mercatanti  di  Calimaia  custodito  in 
Archivio,  e  dal  codice  del  Senatore  Strozzi,  come  il  nuovo  spedale 
nuovamente  costrutto,  e  riedificato  dal  Comune  di  Firenze,  passasse 
nel  dominio  dell'arte  dei  Mercatanti,  e  quindi  assumesse  tanta  im- 
portanza da  aversi  nel  1345  piato  al  Papa,  ed  ai  Cardinali  per  que- 
sto Spedale  in  Corte  di  Roma;  nel  1345,  e  53  nuovo  argomento 
fornisce  di  piato  in  Corte,  ed  al  Legato  Apostolico. 

Fino  al  1534  rimase  il  Leprosario  nel  luogo  di  sua  primitiva 
fondazione,  ma  in  dettò  anno  fu  trasferito  in  altra  località  fuor  la 
porta  al  Prato.  Frattanto  giova  avvertire,  come  nel  1338  non  essendo 
questo  ospedale  sufficiente  a  contenere  i  maiali  cui  era  destinato 
(Io  che  fa  congetturare  essere  in  quella  epoca  più  frequente  ed  e- 
stesa  la  lebbra)  altro  ne  fu  costruito  dai  Consoli  dell'  Arte  di  Cali- 
mala  in  luogo  detto  Campoluccio,  ora  forte  S.  Gio.  Batista,  e  tutto 
porta  a  credere  rimanesse  quello  distrutto  l'anno  1529  quando, 
nello  intendimento  di  restaurare  i  Medici  a  Firenze,  Carlo  V   pose 

r  assedio  alla  città. 

■ 

Allora  i  fondi  di  questo  nuovo  Ospizio  vennero  accumulati  con 
quelli  di  S.  Eusebio,  e  gli  uni  e  gli  altri  grandemente  stremati  per 
sopperire  ai  pubblici  bisogni,  durante  la  guerra. 

Venuta  meno  la  lebbra  in  Italia  nel  16.*^  secolo,  i  medici  diS. 
Eusebio  attestano  che  invece  di  lebbrosi  ricevevano  in  quello  spe- 
dale infermi,  con  altri  mali  analoghi  e  simili  in  qualche  modo  alla 
lebbra.  Nel  1777  quello  spedale  serviva  a  curare  ogni  male   cula- 


neo  sotto  nome  di  scabbia  e  di  rogna  ;  era  e  fu  sempre  laicale,  e 
fu  poscia  da  Pietro  Leopoldo  Primo  soppresso,  e  riunito  a  quello 
di  Bonifazio,  ove  tre  sale  erano  destinate  alla  cura  di  lebbrosi,  tigno- 
si e  rognosi  (Arcbiv.  di  S.  Maria  Nuov^,  filza  di  Cancell.  N.®  94). 
Il  grande  aumento  di  malati  cutanei  avendo  resa  questa  provvidenza 
insufficiente,  venne  nel  1823  occupato  il  Convento  delle  Monache 
di  S.  Lucia,  e  ridotto  a  spedale  esclusivamente  destinato  alla  cura 
dei  morbi  cutanei  e  capace  di  400  ammalati. 

Quivi  insegnò  prima  la  specialità  Vincenzo  Chiarugi^  e  quindi, 
alla  riforma  degli  studj  del  1843,  ebbe  vita  un  vero  e  proprio  in- 
segnamento Clinico,  per  opera  del  Chiarissimo  Cav.  Prof.  Pietro  Ci- 
prìani. 

La  antichixà  della  fondazione  dello  spedale  dei  lebbrosi ,  che 
oltrepassa  i  sei  secoli,  la  molteplicità  dei  volumi  che  compongono 
l'archivio  dell'Arte  dei  Mercatanti,  e  di  quella  dei  Medici  e  Speziali, 
il  sapersi  di  certa  scienza  come  andasse  perduto  1'  archivio  parti- 
colare di  questo  spedale,  ne  rendono  malagevoli,  e  poco  fruttuose  le 
ricerche  di  notizie  intomo  ai  suoi  interni  regolamenti.  Da  una  Memoria 
del  D.  Urbano  Galeotti  (Dissertazione  sulle  malattie  che  si  curano  in 
S.  Eusebio  1771)  questo  solo  rivelasi,  essere  nel  Leprosario  Fiorenti- 
no  curate  per  lebbre  svariatissime  affezioni  cutanee,  indi  le  rogne 
e  le  erpetidi.  Ognuna  di  queste  malattie  curavasi  soprattutto  con 
mezzi  esterni,  e  precipuamente  con  V  uso  di  frizioni  fatte  con  una  po- 
mata composta  con  sublimato,  precipitato  rosso  e  sale  marino,  ed  es- 
sere questo  unguento  opera  di  tale  D.  Giuseppe  Maria  Saverio  Berti- 
ni,  il  quale  cita  pure  tale  unguento,  in  una  sua  Memoria,  sull'uso 
esterno  ed  interno  del  mercurio  1774  p.  38. 

Si  ha  per  un  M.  S.  esistente  in  Archivio  di  S.  M.  Nuova  (Filza 
di  Cancelleria  N.^  94)  solamente  essere  lo  Spedale  dei  lebbrosi 
capace  di  soli  24  letti,  e  consumare  nel  corso  dell'  anno  fra  i  3  e 
400  scudi  di  rendita.  Ogni  altra  notizia  è  incerta^  e  tale  da  non 
meritare  fede  alcuna. 

27.  Per  quanto  nelle  ordinanze  Canoniche  non  sia  dato  rinvenire 
testuali  parole,  che  appellino  direttamente  alla  tigna  vera,  pure  è 
molto  presumibile  che  là  dove  il  lus  Canonico  e  De  corpore  vitiatis 
ec:  Libk  L  titt  XX  Reinfestuel  dice:  e  si  escludono  dagli  ordini  i  le- 
prosi >  non  solo,  ma  i  gibbosi,  i  maculosi,  i  claudicanti,  i  deformi 
fino  per  soverchia  sproporzione,  o  assimetria  del  naso  »  debba  ezian- 
dio intendersi  interdire  dagli  ordini  la  tigna  la  quale,  oltre  ad 
essere  trasmissibile,  induce  di  frequente  una  schifosa  deformità  quale 
è  Talopecia,  e  non  di  rado  permanente.  In  questo  giudizio  conforta 
poi  il  ritenere,  siccome  pare  verosimile,  che  sotto  la  generica  pa« 
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rola  lebbra  siasi  altresì  confusa  la  tigna,  e  la  lebbra  esser  cagione 
d'interdizione  dagli  ordini. 

28.  Sebbene  svolgendo  le  Sacre  Pagine,  e  percorrendo  le  più 
vetuste  opere  dei  secoli  andati,  si  trovino  indicate  malattie  del  ca« 
pillizio,  che  di  buon  grado  saremmo  inchinevoli  a  giudicare  per 
vere  tigne  ,  pure  ,  niun  trattatista  degli  antichi  tempi  ne  fornisce 
non  che  la  storia,  pur  anco  esatta  distinzione  fra  la  vera  e  la  falsa 
tigna.  Megli  scrittori  moderni  poi,  sebbene  siasi  posta  grandissima 
cura  nel  diagnostico  differenziale  delle  malattie  del  capillizio,  gran- 
de diligenza  nello  studio  delle  criptogame  che  alle  tigne  danno 
origine,  alle  concomitanze,  complicazioni  e  successioni  morbose  di 
queste,  pure  ninno,  a  mio  credere,  ha  compilato  nei  suoi  lavori  una 
storia  completa  della  tigna  favosa. 

29.  Le  mie'  ricerche  indirizzate  ai  Medici  Veterinari  per  cono- 
scere se  su  qualche  animale  fo<»esi  rinvenuto  il  parasita  della  ti- 
gna favosa,  0  qualcosa  di  analogo,  modificato  dalla  natura  deli' hu- 
mus, sono  riuscite  affatto  infruttuose,  perlochè  non  sono  in  grado 
di  porgere  replica  assolutamente  negativa,  né  certamente  positiva. 

30.  Tutte  le  ricerche  fatte  per  conoscere,  se  sulle  piante  i  Bo- 
tanici abbiano  rinvenuta  la  criptogama  della  tigna  favosa  portano 
a  concludere  negativamente,  sebbene  grande  e  svariata  quantità  di 
oidiacee  sìeno  state  sulle  piante  osservate. 

A  pVoposito  però  di  siffatto  argomento  mi  sìa  permesso  e* 
q)orre  alcuni  dubbi,  nei  quali  ho  conforto  di  dividere  la  opinione 
coir  Egregio  Cav.  Prof.  Adolfo  Targioni  Tozzelti ,  che  di  sif- 
fatte materie  ed  osservazioni  va  con  grande  diligenza  e  sapere  oc- 
cupandosi. La  prima  questione  a  porsi  in  campo  si  è,  se  le  forme 
descritte  dal  Lébert  e  figurate  alla  T.  22  della  sua  Anatomia  Pato- 
logica, sieno  tanto  determinate  da  poterle  identificare,  quando  poi 
si  riscontrassero  altre  consimili,  senza  il  complesso  di  circostanze 
che  ricorrono,  allorché  le  forme  medesime  si  osservano  nel  mico- 
derma  della  tigna. 

La  osservazione  basta  a  certificarne  la  somiglianza  delle  appa- 
renze, ma  ciò  a  cui  non  basta  si  é,  a  potere  affermare  che  siffatte 
cose,  le  quali  appariscono  identiche  per  gli  attributi  esteriori,  lo 
sieno  realmente  per  questi  e  per  la  loro  intima  qualità.  Senza  an- 
dar molto  indietro  col  tempo,  non  si  sarebbe  mosso  tal  dubbio, 
che  ha  del  paradossale,  e  ritenendo  che  fra  le  apparenze  ,e  la  na- 
tura delle  cose  non  potesse  correre  divario,  al  variare  delle  appa- 
renze si  tenner  variati  i  soggetti,  e  su  tali  differenze  si  posò  la  di- 
stinzione delle  specie,  come  sulla  identità  delle  apparenze  stesse  le 
specie  si  identificarono.  —  Si  andava  a  dir  vero  applicando  un  po' 


leggermente  a  lutte  le  forme  degli  orgaDismi  io  genere  ciò  che 
poteva  parere  più  certo  per  le  forme  superiori  soltanto,  ed  anco  a 
rigaardo  di  queste  si  lasciava  da  parte  quella  gran  serie  di  diffe- 
renze individuali,  fugaci  coll'individuo  stessono  trasmissibili  per  eredità, 
e  per  le  quali  una  specie,  sebbene  identica  con  se  stessa  (cioè  conforme 
ad  un  tipo  virtuale)  offre  differenze  apparenti  di  molto  momento. 
Egli  è  cosi  che  sono  stati  messi  da  banda  ì  pochi  fatti  ben  noti  di 
metamorfosi  e  di  polimorfismo ,  cioè  fatti  indipendenti  da  quella 
attitudine  che  ha  un  tipo  specifico  ad  assumere  forme  diverse  , 
che  rendono  le  apparenze  oltremodo  varie,  e  ciò  dentro  un  limite 
che  pare  determinato,  ma  che  ninno  oserebbe  tracciare. 

In  questa  serie  di  fatti  singolarissimi  debbono  pure  compren- 
dersi quelli  anco  più  speciosi  delle  generazioni,  che  si  succedono 
in  molti  esseri,  che  non  si  somigliano,  se  non  se  di  tratto  in  trat- 
to tornando  al  primo  modello,  e  con  ciò  sarà  agevole  riconoscere 
quanto  si  complichi  il  problema  di  stabilire  per  identico  ad  un  al- 
tro un  organismo  semplicissimo,  quando  s' incontri  sotto  condizio- 
ni tanto  diverse,  come  lo  sono  quelle  che  si  verificano  sul  capo  o 
sul  corpo  di  un  tignoso,  da  quelle  che  si  svolgono  sopra  una  fo- 
glia di  vite  0  di  una  rosa. 

,  Chiaro  esempio  ne  porge  il  parasita  della  vite,  che  presenta 
comunemente  due  foime,  che  già  s' intende  furono  di  famiglia,  di 
genere,  nonché  di  specie  differenziate.  Una  forma  è  quella  che  i 
Francesi  han  chiamata  gelée  bianche,  blanc  maeunier  la  più  fre- 
quente, che  da  aspetto  farinoso  alle  foglie,  frutti  o  fusli  sui  quali 
si  trova,  un'  altra  forma  osservata  a  dir  vero  da  molti,  ma  che  spe- 
cialmente mostrò  r  Amici  nostro  connessa  alla  prima,  e  che  poi  il 
Targioni  dimostrò  trasfigurazione  di  quella. 

Di  queste  due  la  prima,  ma  poi  anco  la  seconda  forma,  si  tro- 
vavano con  caratteri  tanto  vicini  da  dirsi  identici,  sopra  moltissime 
piante  oltre  la  vite,  come  V  han  descritta  gli  antichi,  e  fra  gli  altri 
Giovanni  Targioni.  Ciò  è  bastato  per  molti  a  pronunziare  la  iden- 
tità specifica  di  tutte  queste  imbiancature,  che  oggi  si  vedono  sulle 
varie  piante  compresa  la  vite.  —  Ma  intanto  il  Leveillè  dimostrò 
che  la  forma  bianca  di  questo  parasita  si  combini,  o  non  si  com- 
bini coirai  tra,  finisce  in  una  terza,  la  quale  di  gran  lunga  più  com- 
plessa, assume  dei  caratteri  speciali,  che  non  sono  in  rapporto  né 
colle  stazioni,  né  colle  apparenze  delle  forme  prime,  le  quali  per- 
tanto non  possono  servire  a  definire,  discriminare,  e  quindi  iden- 
tificare le  specie,  o  i  generi  di  questi  organismi,  quando  sien  giun- 
ti al  massimo  di  loro  perfezione,  e  siensi  cosi  resi  completi.  Ognun 
conosce  la  genealogia  delle  Tenie,  ma  finché  una  sperienza  molto 
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sicura  non  lo  abbia  accerlato  ,   ninno  saprà  da  una   idatide   qual 
forma  di  tenia  sarà  per  derivarne. 

Le  forme  parasitarie  vedute  dal  Lébert  sono  evidentemente  di 
quelle  che  son  proprie  di  organismi  la  cui  evoluzione  non  è  com- 
pleta. Sul  capo  di  un  tignoso  egli  è  agevole  lo  identificarle,  dap- 
poiché sia  quello  un  terreno  le  circostanze  del  quale  sono  presso 
a  poco  invariate,  ma  trovando  altrove  cotesto  forme,  è  subito  a  di- 
mandarsi non  tanto  se  sieno  identiche  alle  prime  per  le  dimensio- 
ni, la  figura,  e  tutto  quanto  ò  visibile,  ma  se  invece  non  sieno  di- 
verse, per  tutto  ciò  che  resulta  invisibile  anco  alla  osservazione  mi* 
croscopica. 

Cosicché  quando  un  naturalista,  nello  stato  attuale  della  scienza^ 
asserisse  aver  trovati  altrove  i  parasiti  della  tigna,  non  sarebbe  a 
discutersi  sulla  osservazione,  sibbene  sul  giudizio  inferitone,  finché 
almeno  non  ne  dimostrasse  la  trasmissione  alterna  dei  parasiti,  da 
individuo  a  individuo,  e  tanto  più  poi  dall'  animale  tignoso  alle 
piante,  e  da  queste  a  quello.  E  prima  di  lasciare  tanto  importante 
argomento  non  posso  a  meno  di  referire  una  osservazione  che  mo- 
stra quanto  sia  facile  cader  nell'  errore  allorché  trattisi  di  identifi- 
care fra  di  loro  organismi  siffatti.  È  certo  che  la  malattia  del  baco 
da  seta  é  associata  all'esistenza  nell'uovo,  poi  nei  tessuti,  e  negli 
umori  dell'animale  alio  stato  di  larva,  di  crisalide,  o  di  farfalla, 
di  corpi  organizzati  sotto  forma  di  globuli  ovoidi  oscillanti  ,  sem- 
pre benissimo  distinti.  Pretendono  molti  averli  veduti  vegetare  co- 
me le  spore  dei  funghì,  e  delie  alghe,  nel  che  il  Targioni  non  eb- 
be altrettanta  fortuna.  Altri  ha  creduto  vederne  simili  sulle  foglie 
di  gelso,  ed  ha  preteso  identificarli,  mentre  il  Targioni  stesso  ed 
altri,  ne  han  trovati  identici  a  questi  su  delle  vecchie  farfalle  inti- 
gnate e  provenienti  dalla  China. 

Egli  é  dunque  a  concludersi  su  questo  argomento  che  non  si 
conosce  bene  se  alcuno  abbia  trovati  i  parasiti  dei  tignosi  sopra 
le  piante,  e  che  se  pure  il  fatto  esistesse  sarebbe  duopo  bene  sta- 
bilire se  indipendentemente  dalle  forme,  colla  alternativa  dei  pas- 
saggi del  parasita  delle  piairte  su  gli  animali,  e  da  questi  a  quelle, 
le  identità  delle  fasi  successive  del  parasita  medesimo,  e  con  ogni 
altro  estrinseco  fatto,  potesse  venir  confortato  il  giudizio  di  identità. 
Nuovi  e  più  minuti,  e  ripetuti  studj  occorrono  ancora  per  ben 
determinare  i  parasiti  delle  tigne,  il  loro  modo  di  vegetare  e  di 
riprodursi  ,  specialmente  in  rapporto  alle  superficie,  o  all'  humus 
sul  quale  vegetano,  ed  alle  condizioni  tutte  che  si  riferiscono  alla 
produzione,  vegetazione  e  diffusione  di  tali  organismi  inferiori  non 
per  anco  abbastanza  studiati. 
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31.  Il  lungo  sperimento  di  molti  anni  non  ha  mai  offerto  nel 
nostro  Spedale  casi  da  far  sospettare,  che  le  spore  del  parasita  del- 
la tigna  faTOsa  sieno  state  trasportate  ed  inoculate  all'uomo  me- 
diante un  insetto,  sia  perchè  mai  niuno  inserviente  siasi  ammalato 
di  favo,  sia  perchè  non  si  registri  neppure  un  caso  di  favo  svilup- 
patosi nello  Spedale  sovra  individui  ivi  accolti  per  altre  affezioni 
cutanee,  sebbene  grande  sia  la  quantità  di  mosche  e  di  zanzare, 
per  le  quali  non  è  modo  di  separazione  da  una  sala  ad  un'altra, 
che  dal  capo  dei  favosi  sorvolino  su  quello  di  altri  individui.  Pure 
sarebbe  questo  un  modo  di  contagio  mediato,  il  quale  sebbene  non 
dimostrato  potrebbe  ragionevolmente  sospettarsi.  Noi  però  non  ab- 
biamo alcun  fatto,  anco  incerto,  che  possa  darne  argomento  di  af- 
fermare una  tal  maniera  di  contagio  essere  giammai  avvenuta. 

.  32.  Se  possano  avere  esistito  mai  altre  malattie  contagiose  del 
cuojo  capilluto  con  alterazione  dei  peti  che  possano  essere  state,  o 
sieno  state  di  fatto  considerate  come  tigne,  è  difficile  lo  asserire, 
ma  fondandosi  specialmente  sull'  esser  queste  ad  una  certa  epoca 
scomparse.  Tessere  contagiose,  ubicate  al  capo  più  specialmente,  con 
alterazione  de'  peli,  sarebbe  lecito  inferirne  essere  le  lebbre  cosi  dette 
del  capillizio,  siccome  quelle  già  citate  nel  Levitico,  dal  Murray,  da 
Somnio,  da  Gelso,  dal  Fontano,  o  dallo  stesso  Gregorio  Magno. 

33.  La  istoria  delle  tigne  vere  è  moderna  né  certo  può  pre- 
cisarsene r  epoca  della  comparsa  loro,  e  tanto  meno  indicarne  il 
loro  modo  di  propagazione,  le  contrade  cbe  avrebbero  invase. 

Se  veramente  si  potesse  accettare  come  dimostrato  che  le  ti- 
gne possono  essersi  colle  lebbre  confuse,  con  la  istoria  di  queste 
potrebbe  di  quelle  aversi  eziandio  cognizione.  Egli  è  però  vero  del 
pari  che  anco  intorno  alla  lebbra  incerte  sono  pur  sempre  le  da,- 
te  più  remote,  scrivendo  il  Raymond  (Histoire  dell' Elephantiasis) 
l'Elefantiasi  esser  quasi  contemporanea  della  specie,  e  Rufo  (De  Ren- 
zi Tom.  lY.  pag.  63)  nulla  averci  tramandato  gli  Antichi  sulla  £- 
lefantiasi,  ed  essere  da  recar  meraviglia  che  una  malattia  cosi  se- 
ria e  frequente  sia  sfuggita  ad  uomini  capaci  a  meditare  sopra  ogni 
cosa,  anco  nei  suoi  più  piccoli  dettagli. 

Non  vi  ha  che  Stratone^  discepolo  di  Erasistrato,  che  ne  abbia 
fomite  nozioni  su  questa  malattia  chiamandola  cacochimia  perchè 
•il  libro  che  ne  tratta,  e  che  si  è  attribuito  a  Democrito,  è  affatto 
apocrifo. 

Sebbene  siasi  preteso  Celso  abbia  descritto  il  favo,  pure  con- 
venientemente interpetrate  le  di  lui  scritture  appare  manifesto 
in  quelle  aver  delineati  i  caratteri  delle  pseudo-tigne  in  specie  del- 
la impetigine,  e  giustamente  considerando  ciò  che  Oribasio  ne  tra- 
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manda  al  suo  articolo  Alopecia,  anco  a  parere  del  celeberrimo 
Cocchi,  intese  quella  malattìa  designata  sotto  nome  di  area  dagli 
antichi,  che  certo  nulla  di  comune  ha  col  favo,  e  che  forse  può  rac- 
chiudere alcun  che  applicabile  alla  tigna  tonsurante,  ed  ancor  me- 
glio alla  decalvante,  o  pelatina. 

E  fa  di  mestiere  giungere  agli  Arabi  per  trovare  fin  da  Àven- 
zoar  e  da  Ayicenna  la  descrizione  della  tigna  favosa  nel  Sahafat,  e 
nell'Àlfathim  per  quindi  rinvenire  la  parola  tigna  per  la  prima 
volta  in,  Stefano  d'Antiochia,  traduttore  degli  Arabi;  nell'età  di 
mezzo  in  Gordon,  in  Niccola  Fiorentino,  in  Arnaldo  di  Villanuova, 
in  Guido  da  Cauliaco,  e  per  non  parlare  di  altri  leggere  neir  Al- 
phita  salernitana  : 

e  Achora  est  morbus  capitis  circa  cutem  inimica,  habens  fora- 
c  mina  ad  unum  modum  canistrì,  id  est  favi,  unde  etìam  fayi  a 
«  quibusdam  medicis  dicitur.» 

Finalmente  si  perviene  fino  ai  nostri  tempi  per  una  lunga  se- 
rie di  dotti^  fra  i  quali  è  dovere  di  riporre  il  Chiarugi  nostro,  da- 
gli stranieri  troppo  dimenticalo,  che  nel  1807  instiluiva  fra  noi  quel 
medesimo  trattamento  razionale,  basato  sul  conoscere  la  malattia 
aver  sede  nel  bulbo  pilifero,  ed  esiger  la  depilazione,  e  la  soluzio- 
ne di  sublimato  per  guarirla,  trattamento  razionale  che,  l'Egregio 
Bazin  elevava  al  grado  di  scientifico  sulla  scorta  degli  studi  del 
Schoenlein,  di  Link,  di  Remak,  del  Gruby,  del  Lebert,  del  Robin, 
pei  quali  veniva  posta  in  evidenza  la  natura  vera  della  malattia,  e 
di  questa  la  varia  classificazione  clinica  e  naturale,  o  botanica,  per 
i  segni  obiettivi  che  la  individuano  e  caratterizzano,  e  per  le  di* 
verse  specie  di  parasitarie  dalle  quali  è  costituita.  Ora  se,  come 
parmi  molto  ragionevole  ad.  ammettersi,  siccome  mi  sforzai  di  ri- 
spondere al  quesito  23^  che  sotto  il  nome  di  lebbra  andasser  lun- 
gamente confuse  le  tigne,  la  istoria  delle  Crociate  può  sulla  storia 
delle  medesime  tigne  spargere  altrettanta  luce,  quanta  ne  sparse 
su  quella  della  lebbra,  sebbene,  com'  è  chiaro,  nei  tempi  di  mezzo 
già  una  qualche  definita  distinzione  pur  si  facesse  fra  lebbra  e  ti- 
gna, in  modo  però  grossolano  ed  incompleto. 

li.  Non  raramente  è  stala  osservata  la  coincidenza  sullo  stesso 
individuo  della  mentagra  parasitaria  con  i  cerchi  di  herpes  circi- 
natus  (trìcophiton  del  tronco  e  delle  membra).  I  casi  di  tigna  ton- 
surante non  hanno  quasi  mai  avuto  per  complicanza  l'erpete,  o  la 
mentagra.  In  massima  parte  gli  individui  affetti  da  tigna  tonsu- 
rante erano  nelle  prime  età  della  vita,  e  però  sprovvisti  di  barba 
e  di  pelo  ben  costituito,  e  quest'  ultima  circostanza  ha  reso  impos- 
sibile che  siasi  avuta  la  coincidenza  parasitaria  della  mentagra  col- 
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le  due  forme  di  eruzioni  meccaniche  dell'  herpes  cioè  e  della  ti- 
gna tonsurante. 

26.  Se  difficile  e  piena  d'incertezza  è  la  traccia  slorica  che  ci 
guida  nelle  ricerche  concernenti  la  tigna  favosa,  molto  più  diffìci- 
le, oscuro  ed  incerto  è,  per  quello  che  riguarda  queste  altre  spe- 
cie di  tigna,  che  non  sono  state  convenientemente  studiata  e  dif- 
ferenziate se  non  a'  nostri  giorni.    . 

25.  bis.  Nella  massima  parte  de'  Collegi,  e  *loro  infermerie, 
quando  pure  vi  esistano,  sono  cosi  incerti  e  vaghi  i  dati  che  pos- 
sono fornirci  i  registri,  da  non  poter  loro  accordare  valore  scienti- 
fico e  statistico  alcuno.  Questa  dichiarazione  intendo  debba  valere 
anche   per  la  tigna  decalvante. 

15.  bis.  Se  alcune  malattie  parasitarie  ho  vedute  coincidere  con 
la  sifilide  costituzionale,  estate  più  frequente  che  le  altre  forme  l'her- 
pes circinatus.  In  molti  casi  la  sifilide  ha  condotto  la  alopecia,  ma 
in  questi  casi  mai  mi  è  avvenuto  di  constatare  anche  per  semplice 
coincidenza  il  microsphoron  o  altra  criptogama  particolare  ai  peli, 
o  ai  capelli. 


(Seguono  le  tavole.) 


TAVOLA  numerica  dei  malati  di  favo  del  capo  accolti  a 
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anni  1860,  1861  e  1862. 
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TAVOLA  dimostrativa  delle  Comunità^  o  luoghi  di  prove- 
nienza  dei  malati  di  tigna,  per  ordine  di  frequenza^  nel 
triennio  1860,  1861  e  1862. 
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Gavriglia 

Empoli 

SSGUB  N. 


49 
4 


4 

% 
% 
S 
9 


»<  > 


A7 


9 

4 


t 

t 
t 
t 
t 

•■MB* 

9S 
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\ 
» 

TIGNA 

COMUNITÀ 

DEL  CAPO 

Tonsurante 

0 

Decalvante 

ToUto 

RiroRTO  N. 

47 

5 

83 

Firenziiola 

S 

3 

S.  Godenio 

9 

S 

Lucignano 

S 

i 

Legnaja 

s 

•   5k 

Hon^jone 

51 

2 

Montespertoli 

« 

3 

Pian  di  Scò 

S 

3 

Pirtoja 

5t 

3 

Reggello ». 

• 

3 

Rignano     

% 

3 

Scarperja 

% 

3 

Vernio 

% 

3 

Castelfranco  di  sotto        .... 

% 

5 

S.  Croce 

3 

5 

Capraja 

8 

3 

Dicomano 

3 

3 

S.  Giovanni . 

3 

3 

Harradi 

. 

3 

3 

S.  Piero  in  Sieve 

3 

3 

S.  Piero  in  Bagno     .... 

3 

3 

Tizzaua 

.4 

% 

3 

Serravalle                 

. 

t 

4 

3 

Tredozio 

3 

» 

3 

Anghiari    .               

DI  N. 

4 

» 

4 

Seo^ 

404 

9 

443 
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COMUNITÀ 


Riposto  N. 
GaselUna  e  Torri 

Castel  Fiorentino 

Bacine 

Baggiano  .        .       • 

Liyomo 

Modigliana 

Premilcoore  

Pontassieve 

Pecdoli 

Pelago 

Snena  ..••••• 

Borgo  S.  Lorenzo  

Cascina    ••....«. 

Figline 

Montalo 

Porta  al  Borgo  

Pootedera 

Terranaova / . 

Bagno  a  Bipoli  .       ....     » 

Lacca       

Montecarlo 

Vicopisano 

Smub  N. 


TIGNA 

DEL  CAPO 

Tonsurante 

0 

Decalvante 

Totale 

40i 

9 

443 

3 

3 

i 

i 

4 

3 

i 

4 

% 

3 

3 

4 

6 

8 

5 

1^ 

5 

5 

• 

M 

8 

5 

• 

8 

5 

6 

6 

6 

6 

6 

8 

9 

204 

48 

S49 
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COMUNITÀ 


TIGNA 


DEL  CAPO 


Tonsurante 

0 

Decalvante 


TotiU 


Broxti 


Faceccliio 


Signa 

Bagni  di  S.  Ghilìano 

S.  Miniato 

Peacia 

Areno 


Yiociiio 


Prato 


RlPOlTO  M. 


S04 
40 

44 

40 
4» 

44 

45 
49 
9« 
SS 


48 


219 
IO 

li 

4S 
4S 

i4 

4S 

49 

SS 

S3 


Pìn  . 


67 


70 


Firenie 


53 


S4 


74 


Totali  N. 


456 


45 


50i 


Va¥«l«  III. 


PROSPETTO  delle  Comunità  che  nel  triennio  1 860,  61 ,  62 
non  inviarono  allo  Spedale  malati  di  tigna. 


Abbadia  S.  Salvadore 

Arcidosso 

Asciano 

AsInaluDffa  (Sinaluoga} 

Badia  Tebalda 

Bagno  di  liUccà 

Barga 

Barberino  di  Mugello 

Barberino  di  Val  d' Elsa 

Borgo  a  Mozzano 

Buonconvento 

Castel  Nuovo,  Val  di  Cecina 

Castel  Nuovo,  Berardenga 

Castel  Focognano 

Castel  del  Piano 

Castel  libertini 

Casticlion  d' Orcia 

Castel  Marittimo 

Castel  del  Chianti 

Castagneto 

Campagnatico 

Caprese 

Capolona 

Casale 

Capannoli 

Calcinaja 

Camajore 

Campi 

Calenzano 

Cantagallo 

S.  Casciano  de  Bagni 

Casole 

Cerreto  Guidi 

Certaldo 

Cotona 

Cinigiano 

Civitella 

Coreglia 

Colle 

Colle  Salvetti 

Cuti^liano 

Chitignano 

Chiusi  Città 

Chiusi  Castello 

Chianciano 

Chianni 

Dovadola 

Elei 

Fiesole 

S.  Fiora 


Fojano 

Gajole 

Ga  luzzo 

Galeata 

Guardistallo 

S.  Gimignano 

S.  Giovanni  d'Asso 

Giulio  (Isola) 

Lajatico 

Laterina 

Lari 

Lamporecchio 

Londa  * 

Lorenzana 

Longone  (Isola) 

S.  Luce 

Mandano 

Marciana  (Isola) 

Magliano 

Marciano 

S.  Maria  a  Monte 

Massa  Cozzile 

Masse  del  Terzo  di  Città 

Masse  di  S.  Martino 

Monte  Argentario 

Montieri 

Montecalvoli 

Montopoli 

Montemurlo 

Monteverdi 

Montescudajo 

Monticiano 

Montalcino 

Monteroni 

Montevarchi 

Montemignajo 

Monte  S.  Maria 

Montereggioni 

Monte  S.  Savino 

Monte  Catini,  Val  di  Cecina 

Monsummano 

Murlo 

Orbetello 

Orclano 

Ortignano 

Palaja 

Palazzuolo 

Pescaglìa 

Piombino 

Pian  Castagnaio 
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1  Pienza 

Sassetta 

1  Pieve  S.  Stefano 

Scansano 

1  Piteglio 

Seravezza 

Pitigliano 

Sesto 

Porta  S.  Marco 

Sestine 

Porta  Lucchese 

Sorbano 

Porta  Garratica 

S.  Sofla 

Poppi 

Sovicille 

Pomarance 

Sorano 

Ponsacco 

Stazzema 

Portico 

Suvereto 

Porloferraio  (Isola) 
Praloveccnio 

Talla 

Terricciola 

S.  Qairìco 

Terra  del  Sole 

Radicofani 

Torrita 

Badda 

Trequanda 

Radicondolì 

lizzano 

Raggiolo 

Vaglia 
Velìano 

Rio  (Isola) 

Riparbella 

Veccfaiano 

RoGcastrada 

Verghereto 

Roccalbegna 

Vinci 

Rocca  S.  Gasciano 

Villa  Basilica 

Sambuca 

Volterra 

Sarteauo 

Tom.  XV.  -*  1865.— 
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Tavola  IV. 

TAVOLA  indicante  il  numero  dei  malati  di  tigna  tonsurante 
e  decalvante  accolti  a  curarsi  nel  R.  Spedale  di  S.  Lucia 
in  Firenze  negli  anni  1860,  1861  e  1862. 


COMUNITÀ 


MOVIMENTO  DURANTE 
I  5  ANNI  4860   1864    1862 


AHMBSSI 


Uom. 


Doo. 


PABnri 


UoiB. 


Don. 


MORTI 


Uom. 


Doo. 


Bagno  t  Ripoli 
Bieotina     .    .    . 
Gasellina  e  Torri 
Castelfranco  di  sotto 
Firenze .    .    . 
Galluzzo     .    . 
Livorno .    .    ■ 
Lastra  a  Signa 
Pelago    .    .    . 
Pellegrino  .    . 
Peccioli .    .    . 
Pisa  .... 
Pontassieve 
sua.     .    .    . 
Signa    .    .    . 
Serravalle  .    . 
Tiziana .    .    . 
Vicopisano 
Vicchio  .    .    . 


Totale  N 


2 

4 

13 


i5 


t 

1 
45 
4 
4 
I 
• 
i 
I 
3 

1 


I 
4 
4 


Vav^la  \m 


TAVOLA  indicante  r  età  dei  malati  di    tigna  accolti  a  cura 
in  S.  Lucia  negli  anni  1860,  1861  e  1862. 


Dt  4  AnDO  ai  5 
.5    «IO 


IO 


•  15 
B  30 
-  25 

•  30 

•  35 

•  40 

•  45 

•  50 

•  55 

•  60 


45 

20 

25 

30 

35 

40 

45 


50 


55 


60 


65 


■       • 


13 
429 
149 

41 
3 


2 
4 


Totale  N. 


338 


Totale 


14 
49 
44 
40 

2 


118 


27 

178 

490 

51 

5 

1 

2 

4 


456 


TaT#l«  VI* 


TAVOLA  indicante  il  numero  dei  inalati  di  tigna,  le  gior- 
nate di  ospitalità,  la  permanenza  media,  e  prezzo  di 
costo  della  spedalità  dei  medesimi,  accolti  a  cura  nello 
Spedale  di  S.  Lucia  fanno  1862. 


nrmmerm  elei  MmtMmMi. 


UOMINI 
Ammessi  N.^  102 


DONNE 

Ammesse  N.^  39 


criMfMite  ili  OBpUmméi. 


UOMINI 
Giornate  N.^  7,463 


DONNE 
Giornate  N.^  3,212 


JPerm«iHeitsA  Media* 


UOMINI 
Giornate  73  1i6 


DONNE 
Giornate  82  1i3 


L.  Ital.  35,53 

PER    CIASCUN    MALATO    CURATO  IN    S.  LUCIA. 


DEL  MUSEO  E  DELU  SCUOLA  D'ANATOMIA  PATOLOGICA  DI  FIRENZE 

COMPILATO 

DAL  PROF.  GIORGIO  PELUHABI. 


^m0^^^0*0m0m0^0m0^0m0^0^0^0^0^0^0m 


ALCUNE  CONSIDERAZIONI 

SULLA  RACHITIDE  E  LA  OSTEOMALACIA 

OBSURTB 

4a  larii  casi  Msemti  idh  fenrfa  di  Anatoinia  PMdogka. 


Malaliia  aocbe  presso  di  noi  assai  frequence  è  la  rachitide,  e 
niuno  è  che  non  conosca  i  Tari  modi  di  deformità  che  essa  può 
produrre  nelle  diverse  regioni  dello  scheletro:!  rigonfiamenti  delie 
epifisi  e  degli  estremi  costali,  V  accorciamento  delle  ossa  lunghe , 
Vioeguale  accrescimento  delle  ossa  del  cranio,  le  curvature  viziate 
delle  estremità,  della  cassa  toracica  e  della  colonna  vertebrale  a 
tulli  sono  note,  che  di  queste  forme  morbose  si  ritrovano  accu* 
rate  e  fedeli  descrizioni  già  fino  nella  letteratura  medica  d'el  secolo 
decimosettimo.  Queste  alterazioni  diverse  per  sede,  per  forma,  e 
per  apparenze  esteriori,  derivano  tuttavia  da  un  processo  morboso 
unico  ed  eguale  net  differenti  casi,  i  cui  efTetti  sono  un  poco  diver- 
si in  una  e  in  un'altra  parie,  solo  perchè  a  produrli  vi  cooperano 
altre  condizioni  estrinseche  non  sostanziali. 

Tutte  le  parti  dello  srheletro  possono  divenir  sede  di  rachitide. 
È  vero  che  ie  alterazioni  rachitiche  delie  ossa  del  cranio  sono 
state  finora  poco  bene  studiate,  forse  perchè  meno  frequenti  che 
nelle  altre  ossa.  Quelli  che  hanno  scritto  intorno  la  rachitide,  per 
lo  più  si  sono  limitati  ad  accennare  l'aumento  di  volume  in  gene- 
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rale  della  testa,  senza  descn^ivere  quelle  alterazioni  particolari  della 
rachitide^  che  nelle  ossa  del  cranio  realmente  s'incontrano.  Avendo 
avuto  r  occasione  nel!'  anno  decorso  di  osservare  due  bellissimi 
esempi  di  quest'affezione,  che  furono  già  soggetto  di  alcune  lezioni  del 
Prof.  G.  Pellizzari,  (allorché  egli  prendeva  a  trattare  ampiamente 
l'argomento  delle  diverse  alterazioni  morbose  delle  ossa)  ne  offro 
ora  perciò  una  particolareggiata  descrizione. 

È  Elsasser  quegli  che  meglio  d' ogni  altro  ha  descritto  con 
somma  esattezza  sotto  il  i;ìome  di  Craniotabe  degl'infanli  la  ra- 
chitide delle  ossa  del  cranio,  la  quale  d'  ordinario  suole  incomin- 
ciare dalle  parti  posteriori  ed  inferiori  per  risalire  alle  su- 
periori ed  anteriori;  vedesi  perciò  sempre  più  offeso  Y  occipitale 
dei  parietali^  e  questi  più  del  frontale.  Inoltre  questa  alterazione 
non  comprende  ciascuno  dei  detti  ossi  interamente  e  nello  stesso 
tempo,  ma  incomincia  sempre  dalle  parti  più  periferiche,  dagli  orli, 
lasciando  intatto  il  centro.  Cosi  in  un  bambino  dell'età  di  mesi  23, 
morto  nella  Clinica  del  Prof.Pietro  Pelizzari  e  sezionato  il  di  18  Dicem- 
bre 1864,  si  vedeva  in  corrispondenza  dell'occipitale,  e  sugli  orli  dei  pa- 
rietali specialmente  uno  strato  grosso,  molle,  elastico,  intensamente  co- 
loralo in  rosso  per  molta  copia  di  sangue,  il  quale  anco  peruna  leggiera 
pressione  che  si  esercitasse  in  quei  punti,  d'ogni  intorno  trasudava 
in  forma  di  piccole  goccie.  Questo  ci  era  segno  che  quel  sangue 
non  era  punto  stravasato  fra  mezzo  a  quel  tessuto,  ma  contenuto 
ancora  dentro  i  propri  vasi  sviluppatisi  in  grandissimo  numero 
nell'interno  dell'osso,  dónde  il  color  rosso  fosco  del  midollo  ri- 
empiente gli  spazi  midollari  della  sostanza  spongiosa.  Facendo  sci- 
volare gli  ossi  del  cranio  l'uno  contro  l'altro,  o  meglio  cercando 
di  avvicinare  ì  due  parietali  fra  loro,  si  vedeva  tosto  formarsi  in 
corrispondenza  e  secondo  la  direzione  delle  suture ,  specialmente 
poi  lungo  la  sagittale  un  orlicelo,  una  specie  di  cordoncino 
carnoso  rotondo,  dovuto  appunto  alla  sostanza  della  sutura  che  molle 
e  lassissima,  stretta  fra  la  contraria  pressione,  tendeva  a  sfuggire 
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ed  era  ritenuta  soliamo  dal  periosUo  soprastante.  Segalo  poi  il  cranio, 
nel  piano  della  sezione  le  ossa  ci  mostravano  anche  meglio  che 
l'ingrossamento  era  dovuto  allo  sviluppo  considerevole  della  diplue 
delle  ossa.  SuUi  faccia  interna  poi  la  volla  non  ci  dava  punto 
la  ripetizione  delle  condizioni  esterne  di  rossore  cioè  e  di  pastosità, 
anzi  la  lamina  vitrea  appariva  bene  conservata,  e  con  tutti  i  suoi 
caratteri  normali.  Forse  i  solchi  e  le  impressioni  digitate  delle  cir- 
convoluzioni cerebrali  vi  erano  un  poco  più  profondamente  scolpi- 
te. Prendendo  fra  le  mani  la  volta  craniense,  si  poteva  facilmente 
comprimere  in  diverso  senso,  e  ravvicinare  fino  a  un  certo  punto 
fra  loro  gli  orli  opposti  della  superficie  di  sezione;  la  elasticità 
delle  ossa  era  si  grande^  che  avremmo  potuto  assai  bene  rassomigliarla 
alla  pieghevolezza  della  gomma  elastica.  Questi  i  caratteri  della  testa 
in  discorso,  esaminata  allo  stato  fresco.  Riguardandola  poi  dopoché  la- 
sciata a  sé  stessa  per  alquanti  giorni  erasi  naturalmente  disseccata^  si 
vedevano  allato  di  quello  strato  rosso  vegetante  sopra  descrìtto,  sul- 
l'orlo interno,  cioè  verso  il  centro  dell'osso,  due  o  tre  cerchi  a  curva 
alquanto  irregolare  però  concentrici  fra  di  loro,  manifestamente 
distìnti  pel  colore  da  quello  strato  esterno  di  cui  erano  limite , 
i  quali  rappresentavano  come  altrettanti  anelli ,  indicativi  della 
tendenza  invadilrice  centripeta  della  craniotabe.  Anche  nelle  ossa 
disseccate  scorgevasi  manifestissima  la  differenza  si  di  consistenza 
che  di  colorilo,  notata  già  allo  stato  fresco,  fra  il  centro  e  la  peri- 
feria delle  varie  ossa  costituenti  la  volta  del  cranio.  * 

Cosi  questo  caso  ci  forni  un  bellissimo  esempio  del  morbo  di 
Elsasser,  come  quello  in  cui  potemmo  ritrovare  bene  manifesti  i 
caratteri  anatomici  descritti  da  codesto  osservatore.  Ma  questi  soli 
non  costituiscono  tutta  l'alterazione  rachitica  del  cranio,  che  anzi 
non  ne  rappresentano  che  i  primi  stadii:  le  fasi  ulteriori  sebbene 
non  comuni  anzi  piuttosto  rare  ad  osservarsi,  pure  può  accadere 

*  y.  il  preparato  che  attualmente  si  conserva  nell'  alcool  nel  Museo 
patologico,  che  porta  il  N.^  1868. 
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di  ritrovarle;  e  noi  abbiamo  la  fortuna  di  possedere  qui  nel  Mu- 
seo un  altro  caso  importantissimo,  offertosi  alla  nostra  osservazione 
neir  anno  decorso,  che  senza  più  mi  faccio  ad  esporre,  perchè  serve 
mirabilmente  a  completare  la  storia  anatomo-palologica  della  cra- 
niotabe. 

Questo  caso  si  riferisce  ad  un  bambino  di  due  anni,  venuto  a 
morte  nel  turno  del  Prof.  Barellai  il  2  Giugno  1864.  Alla  sezione, 
il  cranio  che  era  di  flgura  regolare  presentava  le  stesse  alterazioni 
di  sopra  descritte,  ma  in  un  grado  molto  più  rilevante.  Quello  strato 
rosso  circondante  gli  orli  dei  parietali  e  la  porzione  squammosa 
dell'  occipite,  dovuto  manifestamente  alla  rigogliosa  vegetazione  di 
un  nuovo  tessuto  molle  spongioso,  proveniente  dalla  faccia  intema 
del  periostio,  aveva  qui  raggiunto  uno  sviluppo  estremo,  in  modo 
che  misurata  la  grossezza  dei  parietali  sulla  superficie  di  sezione, 
in  vicinanza  dei  due  estremi  del  diametro  bitemporale,  oltrepassava 
un  centimetro.  Parimente  era  massima  la  mollezza,  la  flessibilità  e 
la  elasticità  di  queste  os$a,  come  altresì  il  colore  intensamente  ros- 
so fosco,  serbandosi  però  assai  più  chiaro  in  corrispondenza  delle 
protuberanze  parietali.  Con  quell'ingrossamento  notevole  esistente 
nella  maggiore  estensione  delle  ossa  contrastava  un  assottigliamento 
che  appariva  qua  e  là  in  diversi  punti,  e  specialmente  lungo  la  su- 
tura lambdoidea,  in  corrispondenza  degli  angoli  posteriori  inferiori 
dei  parietali,  dove  più  che  un  assottigliamento  appariva  una  vera  e 
propria  perdita  di  sostanza  ossea.  In  questi  punti  la  sostanza  ossea 
e  specialmente  la  lamina  interna  facendosi  a  grado  a  grado  sem- 
pre più  sottile,  alfine  scompariva  del  tutto,  rimanendo  per  stabilire 
la  continuità  delle  parti  una  semplice  membrana  dove  non  era 
traccia  dì  osso:  difatti  traguardando  questi  punti  si  mostravano  se- 
mitrasparenti di  un  bel  color  di  rosa  vivo. 

Erano  dunque  la  lacune  membranose  descritte  da  Elsasser,  che 
nel  caso  nostro  avevano  una  forma  quasi  perfettamente  rotonda,  ed 
un  diametro  di  circa  15  millimetri.  -*  Allo  stato  secco,  dopo  avere 
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subito  la  macerazione  prolungata  neir  acqua,  questo  cranio  presenta, 
salvo  il  colore  rosso  e  la  plasticità,  la  maggior  parte  dei  caratteri 
ora  indicati  :  l' orlo  di  sezione  della  volta  nei  punii  di  maggiore 
ingrossamento  raggiunge  sempre  un:  centimetro  :  le  lacune  membra- 
nose sono  convertite  in  veri  e  propri  fori  ;  le  suture  specialmente 
la  sagittale,  la  fronte -parietale,  .e  la  lambdoidea  sono  nell' inter- 
no larghissime,  misurano  quasi  due  centimetri ,  la  sutura  frontale 
però  è  quasi  intieramente  scomparsa  per  fusione  dei  due  pezzi  pri- 
mitivi di  codesto  osso.  La  lamina  compatta  estema  è  quasi  interamen- 
te scomparsa  su  tutta  la  superficie  della  volta  craniense,  meno  un  poco 
di  contro  alle  gobbe  frontali.  La  mancanza  della  sostanza  compatta  fa 
che  queste  si  mostrino  grandemente  porose,  ruvide,  di  un  colore  sbia- 
dito, somigiievoli  per  l'aspetto  alla  pietra  pomice,  friabili  tanto  che 
anche  grattandole  superficialmente  con  un  dito  si  sfarinano  in  una 
polvere  costituita  da  sali  terrosi  dell'  osso  :  anzi  in  un  punto  della 
callotta  si  vede  ora  come  una  perdita  di  sostanza  prodotta  dallo 
sfregamento  artificiale.  La  lamina  compatta  interna  invece  è  molto 
meglio  conservata;  esiste  per  tutto  salvo  che  in  corrispondenza 
della  maggior  parte  delle  impressioni  digitate,  che  sono  molto  pro- 
fonde, ruvide»  di  colore  scuro,  il  quale  contrasta  col  bianco  bril- 
lante della  sostanza  vitrea  vicina.  * 

Non  v'  ha  dubbio  che  questo  caso  ci  offre  un  quadro  quanto 
può  desiderarsi  con^pleto  delle  alterazioni  che  la  rachitide  induce 
nel  cranio,  quando  in  questa  parte  dello  scheletro  percorre  fino 
air  ultimo  tutte  le  sue  fasi  L' ingrossamento,  come  altresì  gli  altri 
caratteri  relativi  alla  consistenza  al  colore  ecc.  nulla  hanno  qui  di 
particolare  né  di  essenzialmente  diverso  da  quelle  alterazioni  che 
meglio  potremo  studiare  anche  sotto  il  rapporto  della  patogenesi 
nelle  ossa  lunghe.  Giovi  notare  fin  d' ora  che  queste  alterazioni 
non  occupano  uniformemente  tutta  la  superficie  delle  singole  ossa, 

^  V.  il  preparato  che  si  conserva  nel  Museo,  che  porta  il  N.  1869. 
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ma  sono  limitale  costantemente,  almeno  in  principio,  alla  periferìa 
delle  medesime  donde  sempre  incominciano.  Quanto  poi  alle  lacu- 
ne membranose  e  ai  fori  che  abbiamo  studiato  nel!'  ultimo  caso 
descritto,  questi  si  devono  mollo  probabilmenle  alla  pressione  eser- 
citata  dal  cervello.  Anche   nelle   ossa  sane,  avviene  naturalmente 

9 

alla  superficie  interna  del  cranio  una  consunzione  continua  insensi- 
bile per  assorbimento,  perchè  altrimenti  né  la  cavità  del  cranio 
raggiungerebbe  V  estensione  che  normalmente  le  spetta,  e  le  ossa 
per  la  produzione  ognora  nuova  di  maleria  ossea  dalla  faccia  in- 
terna del  periostio  prenderebbero  una  grossezza  enorme  :  invece 
per  r  equilibrio  costante  tra  il  consumo  e  il  prodotto,  tra  Y  assor- 
bimento cioè  e  le  vegetazioni  periostalì,  le  ossa  del  cranio  conser- 
vano la  resistenza  e  la  grossezza  loro  fisiologica.  Ma  nei  rachitici  il  cer- 
vello suole  essere  più  sviluppato  che  d'ordinario,  e  a  questo  esagerato 
sviluppo  si  trovano  assai  spesso  congiunte  le  iperemie  specialmente 
venose,e  gli  edemi  si  delle  membrane  che  della  sostanza  cerebrale  stessa; 
le  quali  condizioni  contribuiscono  a  crescere  sempre  più  il  volume  e 
il  peso  della  massa  encefalica.  Da  ciò  deriva  quel  fatto  slesso  che 
vediamo  prodursi  nelle  ossa  del  cranio  per  le  granulazioni  mollo 
sviluppate  deir  aracnoidea,  per  slati  idrocefalici,  e  in  qualunque 
parte  dello  scheletro  pella  presenza  di  un  aneurisma,  cioè  prima 
r  atrofia,  e  dipoi  anche  la  distruzione  completa  di  un  osso  o  di  una 
parte  di  esso.  E  questo  fatto  deve  tanto  più  facilmente  accadere 
nella  craniotabe,  che  qui  una  volta  consumato  per  assorbimento  lo 
strato  interno  sano,  preesistente  al  cominciamento  della  malattia,  gli 
^strati  che  succedono  a  sostituirlo  non  potendo ,  come  vedremo, 
conseguire  la  perfezione  ossea,  offrono  minor  resistenza  al  processo 
di  assorbimento  che  gli  distrugge.  Di  qui  il  maggiore  infossamento 
che  si  osserva  nei  primi  stadi  del  male  nelle  impressioni  digitate, 
dovuto  alla  maggiore  pressione  delle  circonvoluzioni  cerebrali,  infossa- 
mento che  facendosi  sempre  maggiore  termina  finalmente  in  un  vero  e 
proprio  foro.  Il  trovare  costantemente  le  lacune  membranose  e  i 
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fori  nel  luogo  di  una  impressione  cerebrale,  e  quasi  esclusivamente 
nelle  parli  posteriori  del  cranio,  nei  punti  cioè  dove  per  la  giaci- 
tura orizzontale  a  cui  il  più  del  tempo  sono  astretti  i  rachìtici,  il 
cervello  gravita  con  tutto  il  suo  peso ,  rendono  in  sommo  grado 
probabile,  se  non  voglia  dirsi  certo,  il  modo  di  prodursi  dei  piìi 
volte  ricordati  fori  del  cranio,  quale  da  noi  è  stato  indicalo. 

Oltre  alla  craniotabe,  altre  alterazioni  riferibili  alia  rachitide  si 
notavano  nello  scheletro  dei  due  bambini  di  cui  qui  è  parola.  Se- 
guitando r  ordine  anatomico  dirò  che  in  ambedue  vedevasi  quella 
deformazione  delle  coste  ,  cui  è  stato  dato  il  nome  di  rosa- 
rio rachitico,  e  che  si  riguarda  come  una  delle  forme  più  pre- 
coci e  più  comuni  della  rachitide,  che  è  rappresentata  da  una  serie  di 
rigonfiamenti  disposti  sopra  una  medesima  linea  da  ciascun  Iato 
dello  sterno.  Non  esisteva  quest'alterazione  in  egual  grado  in  ambedue: 
appena  accennata  nel  secondo  e  manifestissima  nel  primo,  dov'  era 
meno  avanzata  la  craniotabe.  In  questo,  nel  punto  dove  le  coste  si 
continuavano  colle  cartilagini  costali,  V  osso  giovane  accresciuto  per 
una  esuberante  vegetazione  si  rigonfiava,  facendosi  più  sporgente 
nella  parte  volta  dal  lato  interno  o  profondo;  abbracciava  l'estre- 
mità esterna  della  carlilagine  costale,  la  quale  pure  era  accresciuta 
di  volume,  tanto  da  contribuire  alla  produzione  del  tumore,  che 
però  per  la  massima  parte  era  fatto  dall'  estremità  interna  delle 
coste. 

Come  già  quasi  sempre  avviene  per  modificazione  delle  natu- 
rali curve  delle  coste,  esisteva  anche  in  questo  caso  il  cosi  detto 
petto  di  pollOy  che  consìste  in  un  accrescimento  del  diametro 
anteroposteriore  del  torace  congiunto  colla  depressione  laterale. 
Ciò  forse  è  una  conseguenza  indiretta  e  mediata  dello  accennato 
rosario  rachitico  ;  imperocché  indeboliti  e  rallentati  per  esso 
i  punti  d'appoggio  e  d*  unione  fra  le  cartilagini  e  le  coste, 
quando  negli  atti  d'inspirazione  tntte  le  parti  del  petto  vengono 
spinte  dall'  aria  verso  il  diafragma  che  si  abbassa^  anche  le  coste 
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sono  costrette  ad  abbassarsi;  meotre  io  sterno  e  le  cartilagini  che 
vi  sono  unite,  come  quelle  che  sono  più  solidamente  fissate»  con- 
'tinuano  a  mantenersi  in  un  piano  più  elevato. 

Nella  colonna  vertebrale  non  esisteva  veruna  scoliosi  uè  altra 
curva  esagerata  o  viziosa.  Ed  infatti  queste  non  sono  tanto  comuni 
nella  rachitide,  sebbene  in  qualche  caso  si  possano  avere  torsioni 
della  spina  nel  modo  più  strano,  e  curve  molto  singolari  e  bizzarre. 
Sono  prodotte  allora  o  dallo  schiacciamento  di  alcuno  dei  corpi 
vertebrali  per  mollezza  del  tessuto  osseo,  o  da  vero  scivolamento 
di  un  corpo  suU'  altro,  o  da  fratture  incomplete  che  possono  acca- 
dere ora  nella  parte  anteriore  ora  nella  posteriore  o  laterali  dei 
corpi  della  vertebre,  donde  le  diverse  maniere  di  curve,  o  final- 
mente da  tutte  queste  cagioni  insieme  riunite.  Forse  vi  contribuisce 
almeno  in  parte  la  quasi  paralisi  delle  masse  dei  muscoli  accolti 
nelle  docce  vertebrali,  i  quali  non  sostenendo  più  convenientemente 
la  spina  non  si  oppongono  agli  effetti  delle  cause  deformanti. 

Nel  bacino  di  questi  due  individui  non  fu  notato  nulla  di  par- 
ticolare. Importantissime  però  sopratutto  ed  oltremodo  frequenti 
sono  le  deformazioni  che  la  rachitide  cagiona  nel  bacino,  ma  sono 
state  più  specialmente  studiate  negli  adulti  e  in  particolare  nelle 
femmine,  nelle  quali  sono  bene  spesso  causa  di  distocia,  e  di  atti 
operatori!,  e  non  di  rado  di  esito  infausto.  Di  queste  mi  propongo 
di  parlare  altrove  più  distesamente  e  di  raffrontarle  a  quelle  pro- 
dotte da  un  altro  vizio  delle  ossa,  la  osteomalacia. 

Nelle  ossa  lunghe  e  sopratutto  in  quelle  delle  estremità  infe* 
rieri  le  deformazioni  sono  più  comuni  che  altrove,  ed  anche  le  più 
volgarmente  note.  Dalla  più  semplice  deviazione  e  arenazione  delle 
tibie  e  dei  femori  si  può  giungere  ai  gradi  massimi  di  deformità; 
si  possono  avere  le  estremità  a  forma  di  X,  a  forma  di  scimitarra, 
e  finalmente  anche  tanto  contorte  che  le  metà  inferiori  degli  ossi 
della  gamba  invece  di  essere  rivolte  in  basso,  siano  insieme  coi 
piedi  portate  indietro  e  in  alto,  e  guardino  le  estremità  superiori 
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dei  femori  e  il  bacino.  Esempio  siiTatlo  ce  l' offre  tra  gli  altri  lo 
scheletro  di  an  bambino  che  si  conserva  nel  Museo,  al  N.^  2i,  sul  quale 
dovremo  poi  tornare  particolarmente  a  studiare  una  importantissima 
alterazione  del  bacino» 

Queste  curvature  che  notansi  pure  nelle  estremità  superiori, 

sebbene  in  minor  grado  e  non  con  eguale  frecpienza,  sono  dovute 

i 

alla  mollezza  particolare  delle  ossa  rachitiche,  e  sopratutto  alle  pres- 
sioni che  si  fanno  inegualmente  sulle  superficie  articolari,  le  quali 
essendo  rigonfie  e  rammollite,  per  il  rammollimento  stesso  si  schiac- 
ciano sotto  la  pressione  e  scivolano  in  qualche  modo  dall'  asse  del^ 
l'osso;  onde  s' intende  bene  come  le  ossa  che  trovansi  sempre  fra 
due  pressioni  contrarie,  cominciato  che  abbiano  una  volta  a  cur-> 
varsi  anormalmente,  debba  questa  curva  ognora  farsi  maggiore.  — 
Altra  causa  di  curvatura  viziosa  viene  da  alcuni  considerata  la  tra- 
zione dei  muscoli*  Questa  opera  per  la  tensione  che  i  muscoli  eser- 
citano nel  punto  del  loro  attacco,  la  quale  è  tanto  maggiore  quanto 
il  movimento  è  reso  più  difficile  per  le  mutazioni  di  forma  e  gli 
spostamenti  sofferti  dalle  leve  ossee  :  questa  tensione  quando  siano 
mutati  affatto  i  rapporti  dei  punti  delle  inserzioni  muscolari  pud 
divenire  permanente,  ed  accrescere  ognor  più  la  deformità. 

Finalmente  altra  grave  e  non  infrequente  cagione  di  deformità  so- 
no le  fratture  incomplete,  dette  anche  m/Vajrioni,  le  quali  come  ognun 
sa,  avvengono  perchè  risultando  l'osso  rachitico  diparti  dotate  di  un  di- 
verso potere  di  resistenza  e  di  solidità,  sostanza  ossea  compatta  in 
piccola  quantità  e  strati  giovani  molli  abbondanti,  questi  polla  ela- 
sticilA  loro  propria  si  piegano  piuttosto  che  rompersi  sotto  la  forza 
che  tende  a  superare  la  loro  resistenza,  mentre  la  sostanza  ossea 
che  non  è  elastica»  né  abbastanza  grossa  e  compatta  per  resistere, 
cede  e  si  rompe.  Cosi  una  parte  d'  osso  si  rompe  mentre  V  altra 
resta  intatta,  ossia  in  altre  parole  si  ha  V  infrazione  piuttosto  che  la 
frattura  completa  quale  si  osserva  nelle  ossa  sane.  La  soluzione  di 
continuo  avviene  dal  4aU>  concavo,  dove  la  forza  opera  più  potente- 
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mente,  dove  cioè  le  molecole  sono  spiate  ad  un  più  forte  attrito 
fra  loro,  mentre  dal  lato  convesso  le  parti  possono  deviarsi  in 
fuori,  cedendo  senza  rompersi,  salvo  il  caso  che  la  curva  sia 
troppo  fortemente  esagerata;  precisamente  come  accade  (Vesempio 
è  di  Duverney)  di  una  penna  d' oca  che  si  tenti  di  curvare  un 
po' troppo  premendo  sui  due  estremi.  I  frammenti  spezzati  sono 
spinti  in  dentro  verso  la  superficie  interna  del  segmento  rimasto 
intatto,  ed  ivi  si  forma  il  callo.  Già  da  gran  tempo  i  Chirurghi  si 
erano  accorti  che  nei  rachitici  avvengono  non  infrequentemente  frat- 
ture specialmente  incomplete,  ma  si  deve  a  Yirchow  l'avere  dimo- 
strato che  molle  delle  notevoli  curvature  delie  ossa  rachitiche  di- 
pendono più  spesso  da  infrazione  degli  strati  solidi,  anziché  da 
semplice  piegatura  delle  parti  molli  di  esse. 

Questi  modi  diversi  di  deformità  esistevano  specialmente  nel 
primo  caso  da  me  descritto.  Vi  erano  le  curvature  e  le  deviazioni 
soprattutto  nelle  tibie  e  nei  femori,  leggermente  anche  nelle  ossa 
dell'  avambraccio,  dovute  alle  pressioni  e  alla  mollezza  dell'  osso  ; 
non  esistevano  punto  nel  secondo,  sebbene  in  questo  si  vedessero 
forti  rigonfiamenti  dei  capi  articolari.  Nel  primo  i  capi  articolari 
erano  anche  più  grandemente  rigonfi,  in  vario  modo  schiacciati  e 
deformati,  e  da  ciò  nasceva  un  disordine  nei  rapporti  delle  faccette 
articolari  specialmente  delle  tibie  e  dei  peroni,  che  non  conser- 
vavano più  neppure  nelle  loro  diafisi  la  ordinaria  situazione  respet- 
tiva:  imperocché  oltre  alle  curve  acquisite  già  dette,  diverse  dalle 
naturali,  per  l' allontanamento  avvenuto  fra  le  due  ossa  per  effetto 
del  rigonfiamento  dei  capi,  per  là  compressione  esercitata  dalle 
parti  soprastanti,  per  lo  scivolamento  delle  epifisi  forse  anche 
pelle  trazioni  muscolari,  le  due  ossa  si  trovavano  girate  sul  loro 
asse,  risultando  così  oltre  alla  torsione  assoluta,  quella  inerente 
all'osso,  una  torsione  relativa,  consistente  cioè  nei  mutati  rapporti 
articolari.  A  crescere  la  deformazione  vedevasi  chiarissima  nella 
diafisi  della  tibia,  dal  suo  lato  concavo,  un'angolosità,  che  poi  segato 
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l'osso  appariva  manifestamente  dovala  ad  una  fraltura  parziale  o 
incompleta  avvenuta  in  quel  punlo.  Ivi  difalli  scorgevasi  il  callo  già 
formato,  il  quale,  come  sempre  accade  quando  il  tempo  non  lo  abbia 
modificalo  in  modo  da  farlo  a  poco  a  poco  disparire ,  divideya 
quasi  complelamenle  il  cavo  midollare  in  due  metà,  una  superiore 
r  altra  inferiore. 

L' esame  delle  diverse  alterazioni  brevemente  ricordate  e  delle 
cagioni  capaci  di  produrle,  mostrerà  apertamente  quanto  sia  falsa 
la  legge  enunciata  dal  Guérin  circa  la  progressione  della  rachitide. 
È  un  fatto  che  essa  non  assale  sempre  e  necessariamente  lutto  lo 
scheletro,  e  che  invece  nell'  invadere  il  sistema  osseo  mostra  di  se- 
guire  una  legge  di  progressione,  ascendente  secondo  Guérin,  di- 
scendente secondo  Elsasser  ed  altri  :  secondo  Guérin  sarebbero  cioè 
prime  ad  essere  offese  e  più  gravemente  le  estremità  inferiori,  e  di 
queste  le  ossa  più  vicine  al  piede,  ascendendo  poi  V  affezione  fino 
alle  parli  superiori  della  persona;  mentre  secondo  gli  altri  terrebbe 
precisamente  il  cammino  inverso.  Io  non  so  quale  di  queste  due 
osservazioni  contrarie  Y  esperienza  abbia  dimostrata  la  più  frequente  : 
ma  sia  quale  si  voglia  il  modo  di  progredire  della  rachitide ,  questo 
può  tenersi  per  fermo  ,  che  essa  suole  d'  ordinario  inyadere 
un'altra  parte  dello  scheletro,  soltanto  allorché  abbia  già  esaurito 
in  gran  parte  il  processo  morboso  in  quella  in  che  prima  si 
manifestò.  I  due  casi  da  noi  studiali  sono  là  per  provare  che  la 
rachitide  tanto  può  incominciare  dalle  parti  inferiori  che  dalle  su- 
periori. Nel  primo  caso  infalli  gravissime,  come  abbiamo  dello,  e- 
rano  le  alterazioni  delle  estremità  inferiori,  e  decrescenti  secondo 
che  si  saliva  verso  la  testa  la  quale  era  solo  in  lieve  grado  affetta  : 
al  contrario  nel  secondo,  la  massima  alterazione  rachitica  era  della 
lesta,  mentre  vedevasi  appena  accennato  il  rosario  rachitico,  e  ben 
poco  appariva  di  rachitico  nelle  estremità.  Queste  differenze  dipen- 
dono probabihnenle  anche  dal  periodo  diverso  della  vita  dell'  indi- 
viduo, nel  quale  l'apparecchio  osseo  viene  per  la  prima  volta  col- 
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pilo  da  rachilide.  Quando  è  congenita  i  guasti  che  essa  fa  nello 
scheletro,  nell'  atto  appunto  che  sta  per  formarsi,  sono  al  massimo 
grado  ed  universali,  come  dimostrano  anche  i  due  esempi  di  ra- 
chitide congenita  che  abbiamo  qui  nel  Museo.^  Invece  quanto  più  un 
osso  sarà  perfetto  e  lontano  dal  momento  della  sua  primitiva  for* 
mazione,  tanto  avrà  meno  a  temere  gli  effetti  della  rachitide.  Ad 
ogni  modo,  anche  se  nel  maggior  numero  dei  casi  troveremo  le 
estremità  inferiori  piti  deformate  delle  altre  parti  dello  scheletro, 
ciò  non  indicherà,  in  conferma  della  legge  del  Guérin,  che  il  pro- 
cesso morboso  abbia  ivi  operato  con  maggiore  intensità  che  altrove, 
perchè  quelle  alterazioni  sono  da  riguardarsi  come  effetto  compo- 
sto e  della  rachitide  e  delle  condizioni  anatomiche  e  fisiologiche  di 
quelle  ossa,  per  le  quali  più  delle  altre  sono  esposte  alla  influenza 
delle  cause  deformatrici. 

Noverate  cosi  le  varie  alterazioni  che  il  solo  esame  grossolano 
anatomico  ci  ha  dimostrato,  diciamo  di  quelle  che  ci  ha  rivelato 
la  fina  osservazione  microscopica.  Ciò  sarà  a  noi  di  lume  per  in- 
tendere il  modo  con  cui  le  ricordate  alterazioni,  quelle  grossolane, 
appariscenti,  si  preparano  e  si  compiono.  Prima  però  giovi  riandare 
brevemente  il  processo  fisiologico  dello  sviluppo  delle  ossa,  per- 
chè questo  meglio  ci  farà  conoscere  V  alterazione  anatomica  indot- 
tavi dal  processo  rachitico.  —  Provvedono  all'  accrescimento  e  alla  nu- 
trizione deirosso  la  cartilagine  epiflsaria  e  il  periostio  che  lo  riveste. 
L' una  e  V  altro  dalla  loro  faccia  intema,  quella  che  guarda  V  osso,  ' 
vegetando  continuamente  forniscono  un  tessuto  nuovo,  che  cresce  la 
massa  dell'  osso  giovane  finché  è  nel  periodo  d' accrescimento,  e  ri- 
para poi  semplicemente  alle  perdite  degli  atti  nutritivi,  quando  il 
sistema  scheletrico  è  perfetto.  Tagliando  un  osso  lungo  neir  asse 
longitudinale  si  vedono  ,  sopratutto  osservando  col  microscopio, 
come  tante  zon»  distinte  fra  loro  polla  forma  e  1'  apparenza  diversa 

*  V.  lo  scheletro  che  porta  il  N.""  177,  e  il  feto  intero  di  un  altro  che 
si  conserva  neir  alcoole. 
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degli  elementi  costitutivi.  Al  limite  infatti  della  superficie  articolare 
si  trovano  le  ordinarie  cellule  cartilaginee,  piccole,  provviste  del 
loro  nucleo  e  del  nucleolo,  sparse  qua  e  là  in  mezzo  alla  sostanza 
fondamentale;  succede  a  questo  lo  strato  vegetante  con  elementi 
sempre  più  grossi  e  numerosi  fra'  mezzo  alla  sostanza  intercellulare 
che  ha  un  aspetto  bluastro  quasi,  trasparènte;  segue  poi  lo  strato 
calcificato,  quello  cioè  nel  quale  le  cellule  cartilaginee  sono  ordina- 
riamente circondate  d'  anelli  calcarei^  dove  la  parte  mostrasi  d' un 
aspetto  opaco  bianco-giallastro;  finalmente  viene  lo  strato  più  gio- 
vane di  sostanza  spongiosa  con  spazi  midollari  molto  ricchi  di  vasi 
sanguigni^  dimodoché  le  lamelle  ossee  sembrano  come  immerse  in 
una  massa  sanguigna.  —  Dalla  faccia  interna  del  periostio  avviene 
parimente  una  vegetazione  e  una  produzione  di  strati  successivi^ 
con  elementi  istologici  analoghi  a  quelli  prodotti  per  endogena  ve- 
getazione delle  cellule  cartilaginee,  come  bene  apparisce  se  si  pra- 
tichi  una  sezione  nell'  asse  trasversale  di  un  osso  lungo.  Sono  qué- 
sti  strati  vegetanti  periostali  che  formano,  ossificandosi  successiva- 
mente,  le  lamelle  ossee  comuni,  ed  altresì  i  sistemi  di  lamelle  con- 
centriche che  limitano  i  cosi  detti  canati  midollari  o  canati  vasco- 
lari, i  canaletti  di  Havers.  Mentre  dunque  le  vegetazioni  cartilaginee 
danno  air  osso  la  lunghezza  conveniente,  le  vegetazioni  periostali 
ne  aumentano  la  grossezza;  il  modo  di  crescere  degli  ossi  è  pre- 
cisamente eguale  a  quello  proprio  degli  alberi.  Anche  nelle  ossa  gli 
strati  quanto  più  sono  esterni,  quanto  più  superficiali  e  vicini  alla 
corteccia,  tanto  sono  più  giovani;  e  come  già  avevano  notato  Ha- 
^vers  e  Duhamel,  gli  strati  più  superficiali  e  più  giovani  sono  sem- 
pre più  lunghi  di  quelli  più  profondi.  Ciò  accade  perchè  nello 
spazio  di  tempo  ideale  che  corre  tra  V  ossificazione  di  uno  e  di 
un  altro  strato  vegetante  la  massa  epifisaria  avendo  già  trasformato 
la  zona  più  estrema  da  cartilagine  in  osso^  e  conseguentemente  il 
pericondrio  in  periostio, questo  aggiunge  i  prodotti  della  sua  funzio- 
ne vitale  a  quelli  del  periostio  preesistente^  e  cosi  necessariamente 
Tom.  XV.  —  1865.  —  12 
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la  lamella  ossea  che  si  forma  deye  essere  di  tanlo  più  lunga  di 
quella  che  immediatamente  la  precede^  di  quanto  il  periostio  è 
cresciuto  in  lunghezza  pelle  metamorfosi  avvenute  neir  estremità 
articolari. 

L' ossificazione  pertanto^  per  dirlo  brevemente,  si  compie  per- 
chè nella  sostanza  intercellulare  e  nelle  cassule  che  limitano  le  ca- 
vità cartilaginee  si  depositano  dei  sali  calcarei  ,  i  quali  dipoi  in 
parte  scompaiono,  risultando  dalla  disparizione  loro  gli  spazi  mi- 
dollari della  sostanza  ossea  spongiosa.  All'intorno  delle  cellule  car- 
tilaginee vegetanti,  ad  un  certo  momento  del  loro  sviluppo,  si  de- 
posita come  un  anello  di  sostanza  calcarea,  la  quale  crescendo  via 
via,  la  cellula  è  costretta  a  rimpiccolire,  e  si  costituiscono  allora 
nel  suo  interno  come  tante  pieghe  o  dentellature,  ed  esternamente 
tante  piccole  prominenze  le  quali  poi  allungandosi  pigliano  da  ul- 
timo il  carattere  manifesto  di  canaliculi  ossei,  come  la  cellula  stessa 
altro  non  è  divenuta  che  un  corpuscolo  osseo.  Nel  modo  stesso  i 
corpuscoli  del  tessuto  connettivo  che  vengono  generati  dalla  super- 
fiele  interna  del  periostio,  a  poco  a  poco  si  trasformano  in  veri  e 
propri  corpuscoli  ossei;  e  questa  metamorfosi  non  è  punto  dìiBcile, 
avendo  le  due  specie  di  elementi  morfologicamente  molta  ras- 
somiglianza fra  loro. 

Questa  è  brevissimamente  la  storia  del  normale  sviluppo  delio 
ossa,  quale  V  hanno  tracciata  i  bei  studj  del  KOlliker,  del  Meyer  e 
del  Virchow.  Ora  V  alterazione  anatomica  delle  ossa  rachitiche  altro 
non  è  che  1'  esagerazione  di  alcuni  atti  di  questo  processo  fisiolo- 
gico, congiunta  colla  mancanza  o  ahineno  c^irindebolimento  di  altri 
atti  che  sarebbero  destinati  a  compiere  il  processo  medesimo.  È 
una  vita  che  sorge  colla  promessa  dì  grande  attività  e  potenza,  e 
poi  illanguidisce  ad  un  tratto,  senza  nemmeno  avere  raggiunto  la 
comune  ordinaria  maturità.  Difatti  il  periostio  è  grosso,  resistente, 
riccamente  irrorato  di  sangue,  intimamente  unito  agli  strati  di  tessuto 
molle  che  esso  medesimo  genera  e  che  crescono  il  cilindro  delle 
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ossa  lunghe,  l' altezza  delle  ossa  piane  e  la  grossezza  delle  ossa 
globose.  Chiarissimo  esempio  di  questo  V  offrirono  e  la  diafisi  della 
tibia  più  volte  ricordata^  e  i  parietali  e  l'occipite  dei  sopra  descrit- 
ti dae  bambini  colpiti  da  rachitide. 

Le  masse  epifisarie  mostransi  straordinariamente  accresciute  di 
volume  per  la  rigogliosa  proliferazione  endogena  delle  cellule  car- 
tilaginee^ che  avviene  nel  diametro  trasversale  delle  estremità  stesse, 
e  per  lo  schiacciamento  che  subiscono  dalle  parti  soprastanti  in  gra- 
zia della  loro  mollezza:  nient'altro  infatti  ci  significano  i  nodi  che 
costituivano  ilrosario  rachitico  del  primo  bambino,  e  i  rigonfiamenti 
dei  capi  articolari  delle  sue  ossa  lunghe,  e  specialmente  del  femore 
e  dèlia  tibia.  E  a  conoscere  la  potenza  vegetativa  delle  masse  epi- 
fisarie, se  ir  fatto  slesso  del  volume  enormemente  cresciuto  non  lo 
dimostrasse  ad  evidenza^  basta  tagliare  longitudinalmente ,  come 
facemmo,  uno  di  codesti  ossi.  Sopra  una  tibia  tagliata  longitudinal- 
mente si  vedevano  chiarissimi  anche  ad  occhio  nudo  quelli  strati 
dovuti  alle  metamorfosi  successive  degli  elementi  cartilaginei,  che 
solo  l'esame  fino  microscopico  basta  a  farci  riconoscere  nel  capo 
articolare  di  un  osso  normale,  ed  apparivano  in  forma  di  tante  zone 
succedentisi  fra  loro  ad  ineguale  altezza,  diverse  d'aspetto  e  bene 
distinte  per  colore  differente.  Erano  quei  medesimi  cinque  stratf  che 
Broca  ha  accuratamente  descritto.  Il  primo,  cominciando  dalla  parte 
più  estrema  o  periferica,  era  lo  strato  cartilagineo  normale,  bianco 
resistente  e  assai  duro,  che  risulta  dalle  cellule  cartilaginee  ordina- 
rie: il  secondo^  che  è  detto  condroide,  era  bluastro,  semitraspa- 
rente^ molto  più  molle;  le  sue  cellule  cartilaginee  erano  più  grosse 
leggermente  granulose,  provviste  di  nucleo  e  nucleoli,  contenute  in 
cassule  molto  grosse  e  con  doppio  contorno,  in  mezzo  alla  sostanza 
fondamentale  che  cominciava  a  farsi  striata  e  fibrillare.  Il  terzo  strato, 
condro- $pongioide^  era  costituito  da  una  sostanza  opaca  di  un  giallo 
roseo,  molto  elastica  e  sparsa  di  piccoli  fori:  ivi  le  cellule  cartila- 
ginee allungatesi  si  facevano  affusate,  con  nuclei  multipli,  e  ne  ri- 
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sultava  un  lessato  molle  di  aspetto  fibroso  con  cellette  qua  e  là 
disseminate.  Però  questi  due  sitati,  quello  bluastro,  e  quello  giallo- 
rossastro,  come  avviene  quando  la  rachitide  è  molto  inoltrata  , 
non  erano  più  limitati  fra  loro  per  una  linea  regolare,  ma  si  manda- 
vano scambievolmente  dei  prolungamenti  ovali  o  conici  alternantisi 
e  insinuantisi  gli  uni  negli  altri,  come  farebbero  le  dita  delle  mani 
intrecciate  fra  loro.  Venivano  da  ultimo  i  due  strati,  quello  spon- 
giode  e  l' altro  sp<mgio$o^  costituiti  da  una  sostanza  rossastra  re- 
tìcolata ,  le  cui  maglie  erano  più  piccole  e  strette  nel  tessuto 
spongioide,  più  larghe  e  dilatate  nel  tessuto  spongioso  che  formava 
limite  alla  cavità  midollare.  Queste  maglie  o  areole  fatte  da  lamelle 
ossee  intrecciate  variamente  fra  loro,  circoscrivevano  degli  spazi 
ripieni  di  un  midollo  rosso  fosco,  contenenti  una  gran  quantità  di 
piccole  cellule  midollari  con  grandi  nuclei. 

Questo  studio  dimostra  dunque  che  le  ossa  rachitiche,  con 
una  pienezza  ed  un  aumento  di  vita  insolito,  non  raggiungono  pe- 
rò la  perfezione  a  cui  sono  destinate  ;  imperocché  mentre  tutti  gli 
elementi  istologici  percorrono  quelle  successive  metamorfosi  atte 
a  condurre  la  cartilagine  o  il  tessuto  connettivo  alla  struttura 
morfologica  deir  osso ,  mancano  però  quei  particolari  processi  di 
chimica  viva,  pei  quali  le  molecole  calcaree  si  depositano  den- 
tro e  intorno  a  questi  elementi  che  si  trasformano  ;  ovvero  quei 
processi  si  compiono  in  un  modo  molto  tardo  imperfetto  ed  ir- 
regolare. Nel  secondo  degli  strati  descritti,  quello  formato  dai  cor- 
puscoli cartilaginei  ingrossati  e  vegetanti,  dovrebbero  normalmente 
avvenire  le  prime  deposizioni  di  materiali  calcarei  in  forma  di 
piccoli  granuli  nella  sostanza  intermedia,  e  intorno  alle  grosse  cas- 
sule  cartilaginee.  Ora  questo  non  accade  ;  si  vedono  solo  qua  e  là 
dei  nuclei  di  ossificazione,  dei  punti  calcificati  disseminati  irrego- 
larmente ;  laonde  la  lìnea  d'  ossificazione  non  avanza  in  modo  uni- 
forme, ma  mostrasi  variamente  interrotta  e  spezzata  :  nella  maggior 
parte  dell'  osso  v'  ha  un  tessuto  osteoide  il  quale  ha  tutta  la  strut- 
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tura  morfologica  dell'  osso  normale ,  mentre  non  ne  possiede  la 
compoàzione  chimica. 

La  rachitide  dunque,  anatomicamente  considerata^  consiste  es- 
senzialmente nella  mancata  solidificazione  dell*  osso.  L'osso  rachi- 
tico è  quello  che  non  diviene  solido,  compatto.  Tale  almeno  è  la 
conclusione  a  cui  giunge  Yirchow  nel  suo  lungo  e  minutissimo  stu- 

r 

dio  della  rachitide.  *  Il  Broca  *  pure  era  venuto  nella  stessa  sen- 
tenza^ distruggendo  cosi  la  teoria  antica,  la  quale  nella  rachitide 
nient'  altro  vedeva  che  un  rammollimento  dell'  osso  già  prima  per- 
fetto. Egli  però  senza  abbracciare  in  modo  assoluto  ed  esclusivo, 
come  fa  il  Yirchow^  questo  concetto  circa  all'  essere  della  rachiti- 
de, ammette  che  insieme  a  questo  processo  d' immatura  formazione 
dell'  osso  possa  congiungersi  anche  il  fatto  del  rammollimento  o 
del  riassorbimento  di  particelle  ossee  già  formate  ;  e  questo  pare 
anche  all'egregio  nostro  Professore  essere  un  concetto  patologico 
più  vero  e  più  giusto.  Il  Broca  dice  di  avere  trovato  nel  femore 
e  nella  tibia  delle  lamelle  ossee  affatto  distaccate  e  indipendenti, 
isolate  come  .fossero  state  sequestri^  e  prive  dei  loro  sali  calcarei , 
mentre  del  resto  avevano  la  struttura  perfetta  della  sostanza  com- 
patta. Se  si  pon  mente  a  questo  fatto,  insegna  il  Prof.  G.  Pellizzari,  e 
si  pensa  che  le  ossa  non  crescono  egualmente  nello  stesso  tempo 
in  tutte  le  loro  partì,  e  che  del  pari  neppure  la  rachitide  invade  d'as- 
salto un  intiero  osso,  e  si  considera  di  più  quello  che  Yirchow 
stesso  non  nega  né  può  negare,  che  le  lamelle  ossee  per  il  processo 
di  nutrizione  normalmente  si  consumano,  contribuendo  cosi  al- 
l' allargamento  della  cavità  midollare,  si  ha  in  tutto  questo  un  cu- 
mulo di  ragioni  che  c'invitano  a  ritenere  non  pur  possibile  ma  in 
sommo  grado  probabile  la  duplice  maniera  di  essere  della  rachi- 
tide, come  la  intende  il  Broca,  piuttosto  che  quella  unica  ed  esclu- 
siva del  Yirchow^  della  non  calcificazione  del  tessuto  osteoide,  ov- 

*  krchif)  fur  path.  Anat  Y.  pag.  409. 

*  Bulletin  de  la  Soc.  anatomique,  Parigi  1852  pag.  141. 
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vero  della  incompleta  formazione  dell'  osso.  Questo  si  riteniamo 
essere  il  fatto  primo,  essenziale  e  più  importante,  tale  però  che 
non  debba  escludere  anche  V  altro  delia  dissoluzione  e  del  riassor- 
bimento di  una  parte  della  sostanza  ossea  già  perfetta  che  potrà  av- 
venire, come  pensano  del  resto  anche  Hayer  e  Muller,  in  certe  cir- 
costanze, per  esempio  quando  la  malattia  duri  da  lungo  tempo,  e 
sia  molto  grave  ed  intensa. 

Lo  studio  anatomo- istologico  adunque  ci  fa  bene  intendere  il 
modo  di  prodursi  della  mollezza  nelle  ossa  rachitiche,  che  poi  si 
fa  cagione  di  tutte  le  alterazioni  di  forma  più  innanzi  descritte. 
Altrimenti  però  spiegavano  gli  antichi  il  fenomeno  del  rammollì* 
mento  delle  ossa.  Privi  dei  mezzi  e  degli  aiuti  che  la  scienza  og- 
gi possiede,  nel  rammollimento  nient'  altro  vedevano  che  l' influen- 
za operativa  di  qualche  sostanza  acida,  istruiti  com'erano  dalla 
semplice  esperienza  che  un  osso  immerso  e  trattenuto  per  qualche 
tempo  in  una  soluzione  acida  si  rammollisce.  Era  dunque  per  essi 
r  organismo  che  non  aveva  potenza  di  tramutare  gli  alcali  in  acidi 
quello  che  generava  in  sé  una  speciale  acrimonia  rachitica  ;  poi  fu 
la  prevalenza  delle  acidità  dello  stomaco;  successivamente  ebbero 
la  colpa  del  rammollimento  certi  acidi  bene  dichiarati,  ora  l'acido 
acetico,  ora  l'acido  lattico,  ora  l'acido  fosforico,  dei  quali  cia- 
scuno alla  sua  volta  rappresentò  la  materia  peccante.  Ed  anche  in 
tempi  più  vicini  a  noi,  ad  attestare  che  questi  acidi  dovevano  cir- 
colare col  sangue  ed  imbevere  tutto  l' intero  organismo,  fu  creduto 
di  dimostrare  la  loro  presenza  nelle  orine  dei  rachitici.  Lehmann 
infatti  disse  di  aver  queste  trovate  ricche  d' acido  lattico,  qualche 
volta  di  averci  riconosciuto  l'acido  ossalico,  e  bene  spesso  il  sol- 
fato acido  di  calce  in  quantità  maggiore  dell'  ordinario,  ed  altresì 
r  acido  urico  cresciuto  non  assolutamente  ma  relativamente  alla 
urea  diminuita  ;  risultati  contradetti  dipoi  dalle  analisi  di  altri  os- 
servatori, fra' quali  il  Simon  e  il  Virchow.  Eppoi,  se  questi  acidi 
0  uno  quale  si  voglia  che  si  trovasse  comunque  soprabbondante 
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netl'  organismo  fosse  la  cagione  che  le  ossa  si  rammollissero  per 
decomposizione  chimica  dei  sali  costitutivi  delle  medesime^  in 
nian' altra  parte  più  chiaramente  che  nello  ossa  si  dovrebbe  sco- 
prire la  presenza  di  essi  Ora  invece  il  Virchow  ci  fa  consapevoli 
che  egli  ha  pib  volte  saggiato  con  carte  reattive  le  ossa  rachitiche, 
e  che  non  ha  mai  ottenuto  reazione  acida,  ma  quasi  sempre  rea- 
zione neutra,  qualche  rara  volta  perfino  alcalina.  Il  Prof.  Pellizzari 
praticò  egli  pure  questo  esperimento  nelle  ossa  già  descritte  del 
primo  bambino  rachitico,  ed  ebbe  un  risultato  negativo^  una  rea- 
zione affatto  neutra.  L' assenza  dunque  di  materiali  acidi  liberi 
neir  interno  delle  ossa  si  può  ritenere  come  dimostrata,  ed ,  accet- 
tare ahneno  questo  fatto  come  vero  e  sicuro  in  mezzo  al  dubbio 
e  air  oscurità  che  domina  intorno  alla  composizione  chimica  delle 
ossa  rachitiche.  Analisi  di  codeste  ossa  ne  possediamo  in  gran  nu- 
mero e  di  diversi  Autori,  con  poco  però  o  nessun  frutto  polla 
scienza,  la  quale  non  sa  se  debba  attenersi  piuttosto  ai  risultati 
degli  uni  che  a  quelli  degli  altri^  molte  volte  in  contraddizione 
aperta  fra  loro.  E  questo  accadrà  sempre,  finché  prima  non  si  «co- 
noscano precisamente  le  proporzioni  dei  diversi  elementi  nelle  ossa 
normali  secondo  le  età  diverse,  e  finché  non  si  studino  in  uno 
scheletro  rachitico  non  solo  separatamente  le  diverse  ossa,  ma  le 
diverse  parti  di  esse  ,  e  di  queste  i  diversi  strati,  per  potere 
stabilire  confronti  più  esatti  e  precisi. 

Il  fatto  solo  nel  quale  le  analisi  comunemente  concordano,  che 
perciò  la  Chimica  può  noverare  ojnai  tra  le  verità  sperimentali  cer- 
te e  bene  dimostrate,  è  la  prevalenza  nelle  ossa  rachitiche  delle 
materie  organiche  sulle  inorganiche^  le  quali  possono  ridursi  ad 
una  proporzione  minima.  Questo  fatto  consuona  perfettamente  colla 
osservazione  anatomica,  la  quale  ci  ha  mostrato  che  lo  stato  mor- 
boso della  rachitide  consiste  in  un  arresto  della  naturale  formazione 
ossea,  per  il  quale  si  ha  un  tessuto  osteoide,  e  parti  conveniente- 
mente preparate,  le  quali  invano  aspettano  che  vi  si  depositino  i  sali 
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calcarei.  Ma  qaal  è  la  causa  della  non  calcificazione  dell'  osso  ?  La 
Fisiologia  che  finqul  ci  ha  rischiaralo  luminosamente  il  sentiero  per 
seguitare  lo  stadio  anatomo-patologico  della  rachitide  nelle  ossa,  a  que- 
sto punto  ci  abbandona  lasciandoci  in  un  campo  d'ipotesi  non  ancora 
intieramente  risolute,  che  tuttora  aspettano  dagl'investigatori  delle 
cose  naturali  altri  studi  altre  ricerche.  Avviene  la  rachitide  perchè 
nei  liquidi  nutritivi  sono  in  difetto  i  sali  calcarei,  sia  che  questi 
vengano  introdotti  in  minor  quantità  o  in  maggior  copia  eliminati  ? 
^ovvero  perchè  essendo  contenuta  la  calce  in  proporzione  normale 
nei  liquidi  nutritivi,  è  impedita  di  depositarsi  nelle  ossa  o  dalla 
composizione  delle  parti  calcificabilì,  o  dalla  particolare  maniera 
di  circolazione  delle  ossa  stesse  ? 

A  queste  questioni  vedremo  quale  sarà  la  migliore  risposta 
(perocché  questa  si  confonde  nella  natura  stessa  della  rachitide)  do- 
po che  avremo  discorso  alcun  poco  della  osteomalacia  ;  al  quale 

studio  ei  apriranno  prima  la  via  alcuni  casi  di  alterazioni  del  ba- 
cino osirervate  nella  nostra  Scuola,  che  mi  accingo  tosto  ad  esami- 
nar^. 0.  Bertini. 
(Omlinua,) 
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Conclusioni  approvate  daila  Società  di  Chirurgia  di  Parigi 
intorno  alla  questione  della  costruzione  degli  ospedali. 

La  notevole  discussione  aperta  da  due  mesi  dalla  Società  di  Chirur- 
gia sopra  i  principii  generali  della  igiene  degli  Spedali,  con  applicazione 
speciale  alla  ricostruzione  dell'  Hòtel-Dieu,  si  terminò  per  il  voto,  e  Y  ap- 
provazione delle  conclusioni  seguenti,  che  sono  il  più  perfetto  riassunto  di 
questa  discussione. 

La  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  volendo  contribuire,  fin  dove  ella 
può,  a  sottrarre  la  pratica  alia  funesta  influenza  delle  complicanze  nosoco- 
miali, e  togliere  per  V  avvenire  la  responsabilità  della  scienza,  ha  creduto 
opportuno,  a  proposito  della  ricostruzione  dell'  Hòtel-Dìeu,  di  rammentare, 
0  stabilire  i  seguenti  principii. 

1®  Uno  Spedalo  deve  essef  posto  in  luogo  scoperto,  sopra  un  ter- 
reno declive.  Questo  terreno  deve  esser  vasto:  uno  spazio  in  superficie  di 
50  metri  quadrati  per  malato,  rappresenta  un  minimum,  che  dovrà  più  che 
è  possibile  essere  oltrepassato,  e  che  di  più  deve  essere  progressivamente 
aumentato  con  il  numero  dei  malati. 

2^  L' atmosfera  di  uno  Spedale  sarà  tanto  più  pura,  quanto  più 
lontana  dai  centri  popolosi.  Non  dovranno  rimanere  nei  centri  delle  città, 
che  degli  Ospedali  di  urgenza  necessariamente  ristrettì,  e  degli  Spedali  per 
lo  insegnamento. 

3®  Facilmente  si  ottengono  buone  disposizioni  igieniche  negli  Ospe- 
dali da  200  a  250  malati.  Esse 'riescono  quasi  che  impossibili  ad  ottenersi 
nelle  grandi  città,  se  si  passa  il  doppio  dì  questa  cifra.  In  questi  limiti  di 
numero  le  spese  non  sono  già  più  elevate  che  per  Ospedali  più  popolosi. 

4*  Gli  elementi  dell'atmosfera  si  mescoleranno  specialmente  nel 
senso  orizzontale:  fa  d'  uopo  di  combattere  collo  spazio  gli  effetti  di  con- 
tatto, e  prossimità,  che  costituiscono  l' ingombro,  e  che  si  formano  da  ma- 
lato a  malato,  da  sala  a  sala,  da  edifizio  a  edifizio. 

5**  Non  è  solamente  aumentando  lo  spazio  cubico  destinato  a  cia- 
scun malato,  ma  ancora,  e  specialmente  aumentando  lo  spazio  in  superficie. 
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al  presente  difléulvo  net  nostri  Spedali  Civili,  che  ef&cacem^te  si  comftMit- 
terà  contro  le  influenze  contagiose.  Per  motivi  della  stessa  specie^  egli  è 
prescritto  di  non  moltiplicarne  i  piani^  ciascuno  dei  quali  essendo  capace 
di  produrre  uno  strato  atmosferico  più  o  meno  viziato. 

6^  Sarebbe  una  illusione  il  credere  che  un  ampio  cubo  di  aria  al- 
l'intomo  delle  corsie,  rimpiazzasse  il  difetto  di  spazio,  ed  aereazione  ester- 
na, di  credere  che  un'abbondante  ventilazione  artificiale  supplisca  all'una 
e  all'  altra  delle  condizioni  precedenti.  Ninna  cosa  vale  a  rimpiazzare  l' in- 
sufficenza,  o  il  difetto  della  aereazione  naturale. 

7®  Gli  edifizii  completamente  isolati,  aventi  tutti  la  stessa  orienta- 
zione, esposti  senza  dstacolo  alcuno  ai  raggi  solari,  all'  azione  delle  piogge 
dei  venti,  saranno  disposti  in  una  sola  linea,  o  in  linee  parallele  a  lar- 
ghi intervalli  da  80  a  100  metri,  in  modo  da  ottenere  una  utile  separazio- 
ne, ed  una  libera  e  facile  estema  aereazione. 

8^  Piccole  sale  da  15  a  20  letti  facilmente  sono  invigilate  dal  lato 
dei  soccorsi;  la  noia  reciproca  dei  malati  è  molto  minore;  le  cagioni  di 
contagio  pure  esse  minori  :  il  togliersi  di  ogni  impurità  più  pronto.  Esse 
devono  essere  preferite  per  i  servizii  ordinarli,  senza  danno  di  adottarsi  di- 
sposizioni speciali  per  talune  classi  di  malati,  che  reclamano  un  più  largo 
spazio,  ed  isolamento  in  camere  separate. 

V  11  mobiliare  delle  corsie  non  deve  portare  ostacolo  alcuno  alla 
circolazione  dell'aria.  È  necessario  che  i  capi  del  servizio  abbiano  dritto  a 
toc^re  le  cortine  dei  letti  quando  lo  credano  necessario. 

10^  Le  sale  saranno  divise  per  i  pianerottoli  e  per  i  luoghi  di  uso 
comune.  Sarà  utile  che  alcune  di  esse  possano  accogliere  nel  giorno,  e  dopo 
il  pasto,  tutti  i  malati  che  si  alzano;  il  che  formerebbe  una  incompleta 
evacuazione  della  corsia,  ma  però  giornaliera. 

il®  L'evacuazione  periodica  e  regolare  delle  corsie,  e  il  loro  ri- 
poso per  un  tempo  di  più  mesi,  danno  negli  Ospedali  Militari  francesi  e 
stranieri  resultati  che  mostrano  imperiosa  l' adozione  generale  di  questa 
misura  in  caso  di  epidemia. 

12*  Tutto  sarà  disposto  in  modo  che  le  materie  odoranti  e  infet- 
tanti, deiezioni,  oggetti  di  medicatura,  possano  prontamente  essere  distrutte 
0  tolte,  che  osse  non  soggiornino  inai  nell'interno  o  in  prossimità  dei  luo- 
ghi occupati  dai  malati,  e  non  diano  luogo  ad  emanazione  apprezzabile  di 
sorta. 

Illuminata  da  una  lunga  discussione  in  cui  han  preso  parte  un  gran 
numero  dei  suoi  membri,  la  Società  di  Chirurgia  sarebbe  dispiacente  che 
nel  suo  progetto  di  Hotel  Dieu,  l' amministrazione  disconoscesse,  o  tenesse 
in  non  cale  qualcuno  di  questi  prìncipii. 

Essa  crede  che  né  i  bisogni  della  popolazione,  nò  quelli  dell'  insegna- 
mento richiedano  oggi,  in  città;  uno  Spedale  di  600  letti  ;  ch^  un  tale  Spe- 
dale sarebbe  in  pessime  condizioni  sotto  il  rapporto  della  posizione,  dello 
spazio,  del  numero  dei  letti,  della  disposizione  degli  edifizii,  dell' areazione 
del  locale. 
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Desidera  che  queste  ossenrazioni  siano  intese,  e  contrttNiiscano  ad  a- 
dottare  un  progetto  conforme  alle  esigenze  fondamentali  della  igiene  degli 
Ospedali 


PATOIiUGlA  UTBBIVA. 


CONSIOERAZIOMI  SULLA  'BrOMGOEGTASU  —  Dalla  Gliaioa  del  Prof.  Sicoda. 

{Wien.  aUg.  med.  Zig,  IX.  26,  27.  29,  30.  iS6é\ 

In  questa  esposizione  Skoda  mostra  primieramente  le  grandi  diflérenze 
che  la  Broncoectasia  offre  nel  quadro  fenomenale,  nel  corso,  e  neir  esito. 
Ciò  dipende  principalmente  dall'  estensione  che  prende  l'ectasia,  dal  grado 
di  consunzione  che  induce  nella  tessitura  polmonare,  e  dal  corso  che  il 
processo  distruttivo  piglia  nella  muccosa  medesima.  Innanzi  tutto  é  da  sta- 
bilire che  la  Bronooectasia  è  uno  stato  affitto  diverso  dalla  tubercolosi  e 
dalla  tisi  polmonare;  essa  non  ò  un  processo  morboso  essenziale,  ma  uno 
stato  consecutivo  di  un  processo  morboso  pregresso  :  vi  sono  casi  nel  quali 
r  apparato  della  Broncoectasia  è  affatto  sioftile  a  quello  della  tisi  tuberco- 
losa, specialmente  allorché  col  rapido  progredire  del  processo,  per  la  con- 
tinuata irritazione  dei  bronchi,  si  desta  un  movimento  febbrile.  La  moder- 
na Broncoectasia  corrisponde  alla  designazione  di  ii$€  pUuitota  degli  an- 
tichi. 

La  Broncoectasia  dura  talvolta  lunghissimamente  senza  ofléndere  la 
nutrizione  del  malato  ;  neppure  l'abbondante  separazione  di  mucco  é  di  so- 
verchio dannosa  se  il  malato  è  senza  febbre,  e  libero  d' ogni  altra  compli- 
canza ;  r  unico  danno  è  che  il  paziente  spesso  viene  aflètto  da  catarri  bron- 
chiali acuti  intercorrenti,  pei  quali  allora  si  accresce  notabilmente  la  di- 
spnea, la  cianosi,  e  l'oppressione  del  respiro.  Nei  casi  in  cui  le  pareti  di- 
latate sono  nello  stesso  tempo  la  sede  di  distruzione  ulcerosa,  e  altresì  la 
secrezione  di  pus  è  profusa,  può  anche  la  nutrizione  venirne  offesa,  in 
quantochò  può  nascere  una  febbre  lenta,  ed  anche  una  febbre  di  consun- 
zione, quando  cioè  la  distruzione  della  muccosa  e  dei  tessuti  elastici  dei 
bronchi  procede  rapidamente;  e  infine  può  nascere  una  febbre  piemica  polla 
azione  dei  pus  sulla  massa  sanguigna  con  movimenti  febbrili  intensissimi. 
Negli  ascessi  metastatici  che  in  quest'  ultimo  caso  si  formano,  si  scuopre 
sovente  la  stessa  sanie  e  lo  stesso  odore  penetrante.  —  Una  frequente  com- 
plicanza è  l'enfisema  polmonare.  —  La  Broncoectasia  e  la  tubercolosi  non 
si  escludono,  come  credeva  Laennec  ;  ad  una  Broncoectasia  come  a  una 
blenorrea  polmonare  può  aggiungersi  la  tubercolosi;'  lo  che  sta  in  rapporto 
coir  indebolimento  della  nutrizione. 
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La  dilatazìoDe  dei  bronchi  si  deve  riguardare  come  il/  risultato  di  tre 
cause  concorrenti  : 

1®  Della  mancanza  del  potere  di  resistenza. 
2°  Dei  movimenti  inspiratorii. 
3^  Dell'  accumulo  della  secrezione. 

Il  momento  eziologico  principalissimo,  la  pneumonia  interstiziale,  che 
conduce  costantemente  alla  Broncoectasia,  nell'uomo  fortunatamente  non  si 
incontra  cosi'  spesso  come  in  non  pochi  animali  ;  in  questi  talvolta  il  pro- 
dotto infiammatorio  viene  deposto  lungo  il  tubo  bronchiale,  e  allora  mal- 
grado la  piccola  quantità  di  essudati  e  la  integrità  del  tessuto  polmonare 
può  prestissimo  prodursi  una  Broncoectasia  ;  nasce  difatti  un'  alterazione 
degli  strati  muscolari  ed  anche  della  massa  cartilaginea  del  bronco.  Il  ri- 
lasciamento e  la  dilatazione  del  bronco  è  acuta,  senza  che  il  parenchima 
polmonare  apparisca  consunto. 

Per  stabilire  la  diagnosi,  la  lunga  durata  di  una  bronchite  o  di  affe- 
zioni analoghe  non  ci  offre  sicurezza  assoluta  :  la  Broncoectasia  può  venire 
riconosciuta  direttamente  solo  pei  fenomeni  ad  essa  propri.  La  percussione 
ha  un  valore  diagnostico  solo  allorquando  il  parenchima  polmonare  che 
trovasi  fra  i  bronchi  dilatati  è  addensato  e  vuoto  d'aria;  ma  anche  allora  sarà 
dimostrabile  un'  alterazione  (risonanza  timpanica)  solo  nel  caso  che  i  bron- 
chi i  quali  traversano  il  parenchima  vuoto  d' aria  siano  molto  dilatati  e 
numerosi.  Il  rumore  di  pentola  fessa  si  produce  qui  egualmente  che  sulla 
caverna  ;  tutt'  al  più  è  modificato  in  modo  che  non  si  ode  soltanto  un  ru- 
more, ma  altresì  una  specie  di  rantolo,  in  quanto  che  pella  percussione 
r  aria  viene  posta  in  movimento,  e  quindi  anche  il  liquido  che  si  trova 
nei  bronchi  dilatati  determina  un  rantolo.  •—  L'ascoltazione  può  fornire  un 
aiuto  diagnostico,  se  il  rantolo  è  a  tempo  a  tempo  consonante,  se  si  è  a- 
vuto  occasione  di  constatarlo  per  lungo  tempo,  quando  d'  altronde  non  si 
ha  ragione  di  ammettere  uha  infiltrazione.  In  un  primo  esame  né  il  ran- 
tolo consonante,  né  il  respiro  bronchiale  basteranno  per  stabilire  la  'dia- 
gnosi. —  Di  maggiore  importanza  sono  gli  sputi.  In  una  Broncoectasìa 
poco  estesa  certamente  lo  sputo  viene  così  poco  diluito  che  nulla  offre  di 
caratteristico;  ma  se  occupa  maggiore  estensione  è  sempre  purulento, 
sciolto,  non  mai  conglutinato;  di  più  per  effetto  della  sospensione  dei  fiocchi 
di  pus  in  un  fluido  acquoso  ha  un'  apparenza  quasi  cremosa  :  più  caratte- 
ristico ancora  è  V  odore  che  ha  di  acidi  grassi.  Se  la  percussione  e  l' a- 
scoltazione  danno  oltracciò  la  certezza  che  V  espettorazione  che  si  fa  ad 
accessi,  di  composizione  come  cremosa,  viene  dalla  parte  inferiore  dei  pol- 
moni, la  diagnosi  di  Broncoectasia  è  assai  probabile,  e  press' a  poco  certa 
quando  la  risonanza  alia  parte  inferiore  dei  polmoni  donde  proviene  lo  sputo 
è  ottusa  {vuota).  Al  contrario  nel  caso  che  un  rantolo  consonante  a  grosse 
bolle  alla  parte  superiore  dei  polmoni  indichi  che  lo  sputo  viene  di  là , 
saranno  1  fenomeni  generali  che  stabiliranno  l' esistenza  o  della  Broncoec- 
lasia  0  della  tise.  Pure  anche  questo  momento  potrà  essere  incerto,  quando 
una  Broncoectasia  cogli*  sputi  bene  caratteristici^  per  la  estesa  distruzione 
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dei  bronchi  e  dei  polmoni  conduca  a  fenomeni  generali  che  sono  analoghi  a 
quelli  della  tise.  Ma  queste  combinazioni  sono  rarità. 

TerapeuticametUe,  le  inalazioni  dei  vapori  di  trementina  e  di  catrame 
sono  le  più  acconce,  sebbene  non  si  possa  ritenere  che  questi  operino  di- 
rettamente sulla  muccosa  bronchiale  ammalata  ;  perocché  esse  arrivano  più 
particolarmente  nelle  parti  sane  dei  polmoni.  Sono  egualmente  da  commen- 
darsi le  sostanze  saline,  e  i  balsamici  ;  fra  i  preparati  antimoniali  sono  ef- 
ficaci solamente  quelli  solubili,  perchè  attivano  V  espettorazione  ;  devono 
però  darsi  a  giusti  intervalli  di  tempo.  Dagli  astringenti  Skoda  non  osservò 
mai  un'  azione  diretta  SMlIa  muccosa  ajnmalàta. 

(P.   NIEMEYER  —  ScHMiOT's  Jahrbucher  der  Medicin,  Decembre  4864). 

0.  B. 


TRBAPBIJTICA. 


Dei  Febbrifughi  ;  per 

Fra  le  molte  qualità  di  Chine,  in  generale  le  corteccie  brune  danno  1, 
le  rosse  2,  le  gialle  circa  3  0[0  di  chinina.  Il  prezzo  elevato  di  queste  cor- 
teccie obbligò,  specialmente  al  tempo  del  blocco  del  continente,  a  cercare 
dei  succedanei.  C.  H.  Sander  nel  1813  ottenne  un  premio  per  le.  sue  ri- 
cerche sul  Lichene  parietino  come  surrogato  della  China;  la  utilità  di 
'questo  non  è  stata  confermata.  Fra  i  succedanei  proposti  ora  e  prima  nota 
r  A.  r  absintina,  la  genzianina  dichiarata  da  Kùchenmeister  il  miglior  sur- 
rogato, pari  in  valore  alla  china;  la  florrlzzina,  molto  cara  e  da  darsi  da  i2 
a  15  gr.  per  dose-  la  esculina,  Tachilleina  ^W achillea  millef.  con  buon 
successo  adoperata  a  Bellona,  la  frassinina  dal  Fraxinus  ornue  e  Frax,  ro- 
tundif.  specialmente  poi  dal  Frax.  excels,  la  cui  corteccia  prima  dell' in- 
troduzione della  china  officinale  era  il  febbrifugo  ;  inoltre  la  salicina,  Tarni- 
cina  [Arnica  moni.)  cetrarina  [Cetraria  isti.)  menì^niiah  [Menyanth.  trifol). 
È  da  ricordarsi  sopratutto  l'appiolo  raccomandato  segnatamente  da  Joret. 
Gli  esperimenti  instituiti  con  questo  nelle  più  differenti  parti  della  terra 
per  incitamento  del  governo  francese  riuscirono  tutti  in  favore  della  forza 
febbrifuga  di  questo  mezzo.  I  risultati  furono  i  seguenti  : 

1  .^  Nei  paesi  caldi  l'appiolo  potè  troncare  la  febbre  nella  propor- 
zione di  55  a  100  : 

2.^  La  febbre  dei  climi  nordici  guarisce  nella  proporzione  di  86 
a  100: 

3.^  Le  febbri  terzane  e  pare  anche  le  quartane,  vi  resistono  più 
delle  quotidiane.  La  dose  di  questo  rimedio  adoprato  con  successo  favore- 
vole è  di  1  a  2  grammi. 
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Il  Dott.  F.  Krauss  dà  ragguaglio  del  tannioo  canforato  racoomandato 
per  il  primo  da  Senior  in  Gratz  contro  l' intermittente  (3  gr.  tannino  con 
ili  di  grano  di  canfora  ogn'  ora  o  ogni  mezz'  ora,  da  darsi  12  volle  pri- 
ma dell'  accesso) .  Secondo  le  osservazioni  di  Senior,  dopo  preso  questo 
rimedio,  l' accesso  che  avrebbe  dovuto  ripetersi  o  manca  affatto,  o  si  rin- 
nuova  solo  debolmente  ;  però  per  raggiungere  lo  scopo  si  deve  prima  pur- 
gare il  canale  intestinale.  Nella  Dalmazia,  terreno  così  propizio  alla  febbre 
intermittente,  per  ordine  del  Ministro  della  guerra  furono  fatti  esperimenti 
col  tannino  canforato,  i  quali  secondo  l' A.  riescirono  molto  felici  special- 
mente contro  le  febbri  terzane.  Nello  Spedale  di  Cattare  guarirono  24  ma- 
lati, a  Sebenico  (^,  a  Sign  i,  a  Ragusa  3;  solo  in  due  casi  si  ebbe  la  recidi- 
va e  la  cachessia,  che  in  Dalmazia  si  mostra  assai  grave.  11  rimedio  dovè 
adoperarsi  per  lungo  tempo  (36  a  48  prese)  ;  due  volte  sole  dopo  12  prese 
si  ebbe  la  guarigione.  Altre  notizie  si  avranno  beptosto  degli  esperimenti 
che  si  continuano  ancora  in  Austria. 

0.  NAUMANN.  fivl) 

0.  B. 


Uso  DEL  SmOPPO  DI  BELLADONNA,  DELL'OPPIO  E  DEL  CLOROFORMIO 
IN  UN  GASO  DI  TETANO  TRAUMATICO  :  GUARIGIONE. 

Talune  malattie  possono  dirsi  ribelli  ad  ogni  specie  di  cura,  nel  tempo 
stesso  che  esse  sono,  o  sembrano  accessibili  a  molti  mezzi  terapeutici, 
senza  che  sìa  lecito  sapere  quando^  né  perchè  riuscirà  l' uno  piuttosto  che 
l'altro.  Fra  i  mezzi  che  sono  stati  vantati  contro  questa  malattia,  quale  h 
quello  che  non  abbia  fallito,  quale  quello  che  non  sia  riuscito  ?  Nullameno 
focil  cosa  sarebbe  il  provare  che  taluni  di  questi  mezzi  hanno  avuta  una 
preminenza  veramente  legittima,  e  che  all'oppio  per  diritto  tocca  questo 
privilegio.  Ecco  un  fatto  che  sembra  doversi  attribuire  alla  associazione  del- 
l'uso  di  quest'  ultimo  con  il  Cloroformio,  sebbene  sia  difficile,  noi  lo  ve- 
diamo, di  sceverare  la  vera  parte  che  spetta  a  ciascuno  dei  diversi  mezzi 
usati  in  questo  caso. 

Si  tratta  di  un  giovane  uomo,  di  forte  costituzione,  che  essendosi  fatta 
una  ferita  contusa,  profonda  alla  mano  sinistra,  con  una  pistola  caricata 
semplicemente  con  polvere  e  carta,  fu  posto  al  N-®  3  della  corsìa  S.  Giu- 
seppe (turno  del  Signor  Guérineau).  Riunita  per  qualche  punto  di  sutura,  e 
sottoposta  a  irrigazioni  continue,  la  ferita  era  quasi  completamente  cicatriz- 
zata al  sesto  giorno,  quando  il  malato  espostosi  al  freddo  uscendo  dalla 
sala,  fu  il  26  Novembre  preso  da  trisma:  questo  fu  preceduto  da  un  poco 
di  contrattura  dei  muscoli  cervicali  posteriori:  l'apertura  delle  mascelle 
fra  gli  incisivi  arrivava  a  stento  a  due  centimetri.  Fu  prescrìtto  il  riposo, 
e  il  slroppo  di  belladonna  alle  dosi  successive  di  40  e  50  grammi  a  darsi 
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a  cucchiaiate  ogni  due  ore.  Il  29  Novembre  il  trisroa  non  era  aumentato, 
ma  esisteva  contraltura  dei  muscoli  dorsali  e  addominali:  in  questa  stessa 
giornata  il  malato  Ai  per  due  volte  cloroformizzato  fino  alla  completa  ane- 
stesia. Il  giorno  dopo  si  nota  un  notabile  miglioramento,  l'aprirsi  delle  ma- 
scelle è  molto  più  facile.  Il  cloroformio  fu  amministrato  tre  volte  nella  gior- 
nata» e  ciascuna  anestesia  fu  seguita  da  abbondanti  sudori:  la  contrattura 
dei  muscoli  dorsali  e  addominali  seguita  ad  essere  pronunziatissima  ;  di 
più  bavvi  una  costrizione  tale  della  faringe,  cht  il  malato  a  gran  stento 
può  prendere  della  bevanda.  Il  t  Dicembre  tre  anestesie  seguite  ciascuna 
da  sudori  più  abbondanti  che  le  precedenti  :  è  da  notarsi  che  sotto  l'azione 
del  cloroformio  il  polso  discendeva  da  70  e  80  a  45,  e  talora  40.  Al  3  Di- 
cembre le  mascelle  sono  quasiché  libere:  lo  stato  del  dorso,  del  ventre  e 
della  laringe  resta  lo  stesso;  fu  data  ogni  due  ore  una  pillola  di  oppio  di 
0,01  centig.  senza  danneggiare  l' uso  del  cloroformio  che  fu  continuato 
due  0  tre  volte  per  giorno.  Il  9  Dicembre  non  havvi  notevolissima  modi- 
flcazione  nello  stato  del  malato,  ma  sulla  sera  egli  ebbe  un  accesso  di  feb- 
bre :  alle  altre  prescrizioni  si  aggiunsero  50  centig.  di  solfato  di  chinina. 
La  sola  contrattura  dei  muscoli  addominali  persistè,  e  non  cessò  che  il  28 
Dicembre  fino  alla  quale  epoca  fu  continuata  la  multiforme  cura  sopra  detta. 
Come  si  disse  fin  da  principio  è  diffìcile  di  riconoscere  la  giusta  parte 
dei  numerosi  mezzi  di  questa  cura  nel  resultato  ottenuto  :  tuttavia  non 
sembraci  dubbioso  che  la  principale  spetti  al  cloroformio  e  all'  oppio.  Non 
è  fuor  di  proposito  il  ricordare  che  ciascuna  anestesia  era  seguita  da  ab- 
bondantissimi sudori.  (Bull.  gèn.  de  thèrap.J 


Della  utilità  dei  lattati  alcalini  nei  disordini  digestivi  ; 

DEL  D.  Folz  (£'  Union  96.  i86é). 

L' A.  raccomanda  con  Pétrequtn  e  Gorvisart  V  uso  del  lattati  alcalini 
o  del  lattato  di  magnesia,  per  sé  soli  od  uniti  colla  pepsina,  contro  la  di- 
spepsia di  diverse  maniere,  e  specialmente  contro  quelle  che  hanno  la  loro 
ragione  in  una  difettiva  secrezione  del  succo  gastrico,  0  in  una  troppo 
scarsa  secrezione  di  saliva.  Se  si  pon  mente  che  V  acido  lattico,  il  quale  si 
trova  in  cosi  grande  quantità  nelle  secrezioni  digestive,  rappresenta  l'effl- 
ciente  principale  della  digestione,  si  può  a  priori  inferirne  che  nei  casi  in 
cui  questo  liquido  digestivo  esiste  in  troppo  scarsa  quantità,  l'aggiunger- 
velo  debba  essere  di  grande  vantaggio.^  Secondo  Pétrequin  l' acido  lattico 
si  dà  nel  miglior  modo  in  pastiglie  di  lattato  di  soda  e  di  lattato  di  ma- 
gnesia, di  25  centigrammi  ciascuna,  da  prendersi  una  prima  del  pasto,  e 
due  0  tre  dopo  il  medesimo.  Se  la  dispepsia  pare  che  dipenda  prin- 
cipalmente da  secrezione  di  saliva  0  insufficiente  0  di  qualità  anormale,  si 
lasciano  disfare  le  pastiglie  in  bocca. 

(0.  NAUMANN.  -<  ScHMiDT's  Jahrìmcher  der  Med.  Dee,  i864.) 

O.B. 
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GUARIQIONE  PER  MEZZO  DELLA  ELETTRICITÀ  CONTINUA  DELLE 
POLLUZIONI  CON  0  SENZA  SPBRMATORREA. 

Il  Dott.  Benedìkt  riporta  in  appoggio  della  elettricità  nella  cura 
delle  polluzioni  con  o  senza  spermatorrea  cinque  casi  nei  quali  la  malat- 
tia era  venuta  in  seguito  di  onanismo,  o  di  altre  irritazioni  delle  parti  ge- 
nitali. Essa  rendeva  il  coito  impossibile  perchè  la  ejaculazione  avveniva  pri- 
ma della  introduzione  del  pene.  L'autore  fece  agire  una  corrente  elettrica 
continua,  applicando  uno  dei  poli  sulla  colonna  vertebrale,  e  l'altro  sul 
perineo,  e  sul  pene,  che  d'  altra  parte  non  offriva  alcuna  alterazione  nella 
sensibilità,  ma  era  solamente  freddo  e  livido.  Il  successo  fu  pronto  e  du- 
raturo, eccetto  in  un  caso  dove  in  seguito  fu  ricorso  ad  una  derivazione 
alla  nuca,  ed  alia  cura  idroterapica.  La  materia  Maculata  non  era  sempre 
sperma^  e  spesso  se  ne  distingueva  per  una  maggiore  fluidità,  e  per  la 
mancanza  di  spermatozoidi.  i 


PERHANG ANATO  DI  POTASSA  CONTRO  LA  BLENORRAGIA. 

Da  due  anni  11  dott.  J.  G.  Rich  dice  d'  avere  adoperato  vantaggiosa- 
'  mente  questo  sale  nella  cura  della  gonorrea.  Innanzi  soleva  egli  dare  un 
purgante  drastico,  quindi  una  mistura  di  pepe  cubebe,  copaiba,  nitro  ecc., 
con  iniezioni  di  solfato  di  zinco,  d'acido  tannico  ecc.  Dacché  esso  usò  il 
permanganato  di  potassa  la  sua  cura  ò  divenuta  più  semplice  bastandogli 
spesso  questo  solo  rimedio  per  guarire  in  48  ore  gonorree  violentissime  e 
senza  il  minimo  inconveniente.  •  . 

Esso  prescrive:  -^  bitartarato  di  potassa  decigrammi  13,  podofiliDà  cen- 
tigrammi  5,  mescola  e  dividi  in  quattro  prese,  da  darsi  una  ogni  ora  fino 
ad  effetto  purgativo  copioso. 

Dopo  prescrive:  —  permanganato  di  (totassa  centìg.  30,  acqua  di  fonte 
grammi  30,  sciogli  da  fame  tre  iniezioni,  per  giorno.  Aggiunge  poi  copiose 
bibite  mucillaginose,  ed  un  vitto  dolcificante.  In  64  malati  questo  metodo 
non  gli  ha  fallito  che  due  volte.  Dopo  cinque  o  sei  iniezioni  la  ma- 
lattia d' ordinario  cessa,  continua  non  ostante  l' uso  dei  mollitivi  per  altri 
sette  0  otto  giorni;  e  in  verun  caso  le  iniezioni  si  sono  dovute  continuare 
oltre  il  quarto  giorno.  Quando  vi  ha  incordazione  consiglia  luppolina  grammi 
132,  canfora  polverizzata  decigrammi  13,  midolla  di  pane  quanto  basta  per 
fare  pili.  ug.  n.  16  da  prendersi  1,  2,  3,  o  4  alla  sera  nel  coricarsi. 

(Bullettin  Gén.  de  thèr,,  30  Ottobre  4864J. 


Dott.  Egidio  Del  Muratore,  Compilatore- Gerente. 


GUARIGIONE 
D'UNA  VASTA  CISTE  IOATIGENA  DEL  BASSOVENTRE 

STORIA  NARRATA  DAL  DOTTORI 

COSIMO   PAL.AMIDESSI 
PobUieo  Proiessore  dì  Clinica  Chirargiea  nella  R.  UuYenilè  di  Pi 
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Seguendo  la  mia  consueta  abitudine  di  pubblicare 
quei  latti  che  per  importanza  patologica,  per  difficoltà  di 
diagnostico,  di  soccorso  chirurgico,  per  rarità,  o  novità, 
meritano  d'essere  presi  in  particolare  considerazione,  pia- 
cerni  di  raccontare  in  brevi  parole  Tistoria  d'un  voluminoso 
tumore  idatigeno  della  cavità  ventrale,  il  quale,  conveniente- 
mente trattato  col  sussidio  della  chirurgia  e  della  me- 
dicina, potè  felicemente  dileguarsi,  venendo  cosi  Tindividuo 
che  orane  affetto  ad  essere  sottratto  a  sollecita  e  quasi 
sicura  morte,  e  restituito  ad  una  famiglia  affettuosissima 
ed  altamente  premurosa  per  la  di  lui  conservazione. 

n  sig.  Egìsto  M.,  Capo  maestro  muratore,  fiorentino, 
d' anni  25,  di  tempel*amento  nervoso  linfatico,  affetto  da 
gibbosità  molto  pronunziata  per  rachitismo  vertebrale  svi- 
luppatosi otto  anni  dopo  la  nascita,  mobile,  vivace,  loquace 
ed  intelligente,  aveva  goduta  abitualmente  buona  salute 
fino  all'anno  4855*.  Nel  Marzo  di  detto  anno  cominciò  a 
provare  delF  inquietudine  insolita,  ed  un  qualche  dolore 
verso  la  regione  epatica  ;  poi  a  grado  a  grado  il  colorito 
della  cute  si  fece  leggermente  giallastro  ed  in.  fine  cre- 
scendo con  andamento  progressivo  e  lento  il  malessere 
locale  e  generale,  non   che  rendendosi   alquanto    visibile 
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una  certa  intumescenza  della  regione  predetta,  fu  T  infer- 
mo costretto  a  rìporsi  in  letto  dopo  due  mesi  circa  dal- 
l'esordio delle  sue  sofferenze. 

Non  molto  tardò  ad  insorgere  la  febbre  con  grande 
smania  ed  agitazione,  sicché  il  M.  dovè  ricorrere  al  suo 
medico  curante,  il  chiarissimo  dott.  Raimondo  Pellegrini, 
ottimo  mio  collega  ed  amico.  Egli,  cumulati  e  saggiamente 
ponderati  i  varj  elementi  diagnostici,  ritenne  potesse  trattarsi 
di  lenta  epatitide,  ed  ebbe  subito  ricorso  a  proporzionate 
sottrazioni  sanguigne  locali  e  generali,  ed  air  uso  degli 
empiastri  suir  ipocondrio.  Quindici  o  venti  giorni  dopo 
prescrìsse  un  purgante  oleoso.  Calmata  nei  giorni  succes- 
sivi la  intensità  dell'elemento  flogistico,  il  prelodato  curante 
raccomandò  di  preferenza  il  regime  negativo,  Tapplicazione 
a  intervalli  di  mosche  di  Milano  e  di  vessicanti  alla  regione 
epatica,  e  Fuso  moderato  ed  interrotto  delle  acque  sali- 
ne, siccome  le  più  idonee  per  cancellare  lo  stato  ipe- 
remico  del  fegato,  che  evidentemente  pareva  in  un  modo 
abituale  rimasto  per  effetto  della  non  ben  risoluta  flogosi 
pregressa.  Questa  senza  causa  nota  non  tardò  a  riaccen^ 
dersi  di  bel  nuovo,  però  con  minore  intensità  della  prima 
volta.  Ciò  non  ostante  fu  il  medico  indotto  a  far  nuova 
applicazione  di  sanguisughe  airipocondrio  destro  e  dell'em- 
piastro  ammolliente.  Dopo  questo  secondo  accesso  flogisti- 
co, i  sintomi  non  si  calmarono  completamente,  tanto  però 
si  mitigarono  che  il  malato  potè  alzarsi  dal  letto  un  mese 
circa  dopo  V  accennata  recrudescenza  flogistica,  ed  usando 
molti  riguardi  e  cautele  a  prò  della  vacillante  salute,  e, 
prevalendosi  di  tanto  in  tanto  di  pillole  deostruenti  e  leg- 
germente purgative,  potè  condurre  la  Vita  assai  discreta- 
mente, ma  non  senza  qualche  senso  di  peso  e  di  ottuso 
dolore  alla  tumida  regione  ipocondriaca  destra,  or  più 
mite  or  più  grave,  secondo  il  vario  modo  di  agire  delie 
influenze  esteriori.  Questo  miglioramento  andò  oltre  per 
sette  in  otto  mesi;  sul  termine  di  tale  epoca  nuovi  scon- 
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certi  si  presentarono  pure  senza  nota  cagione;  la  febbre» 
la  smania  grande,  il  peso  alla  regione  ipocondriaca  destra 
ed  il  dolore  della  medesima,  che  si  propagava  alla  scapala 
corrispondente,  con  tosse  insolita  ed  ostinata.  I  medesimi 
soccorsi  furono  messi  in  opera,  e  questi  calmarono  i  fe- 
nomeni pertinenti  air  elemento  irritativo,  o  flogistico;  però 
la  tosse  fu  ostinata  e  T  ultima  a  cedere;  ma  alla  fine  si 
dileguò,  e  solo  indizio  di  alterazione  materiale  dell'  organo 
epatico  restava  il  senso  di  peso ,  di  ottuso  e  gravativo 
dolore  air  ipocondrio,  la  difficoltà  del  respiro  per  il  più 
lieve  moto  ed  esercizio  della  persona,  e  V  intumescenza 
del  ventre  maggiormente  sensibile  nella  regione  malata. 
Cosi  il  M. ,  ora  giacente  in  letto  ,  ora  alzato  ,  e  sempre 
piii  malaticcio,  col  progredire  del  tempo  passava  assai 
miseramente  la  propria  vita.  Nel  Maggio  del  1 858 , 
sul  fare  del  giorno,  il  malato  destandosi  provò  dei  conati 
al  vomito  ai  quali  succede  vomito  reale  con  espulsione  di 
bile,  e  la  smania  e  Y  agitazione,  insorte  prima  di  questo 
fenomeno,  sempre  più  si  esacerbarono,  ed  il  malato  fu 
colto  da  febbre  esordiente  con  brividi  di  freddo  intensi 
e  prolungati.  Chiamato  il  medico,  questi  accortosi  che  ai 
fenomeni  del  momento  erasi  aggiunto  un  più  sensibile  e 
rapido  incremento  dell'  intumescenza  nella  regione  ipocon- 
driaca destra,  fu  maggiormente  condotto  a  credere  essere 
divenuto  il  viscere  di  quella  provincia  non  solo  iperemico 
ma  decisamente  ipertrofico,  ed  a  queir  enorme  sviluppo  del 
fegato  subordinava  siccome  condizioni  morbose  effettive  le 
più  culminanti  sofferenze  del  nostro  infermo.  In  questo 
concetto  essendo  il  curante,  credè  conveniente  di  prescri- 
vere Fuso  dei  bagni  di  Montecatini  ove  il  malato  andò,  e 
si  trattenne  per  pochi  giorni  inquantochè  la  sempre  crescen- 
te debolezza,  la  disappetenza  e  la  febbre  quasi  continua, 
ma  con  notevoli  remissioni  a  guisa  della  lenta  suppurativa 
o  consuntiva,  congiunte  al  rincrescimento  per  la  lontanan- 
za dai  suoi,  lo  sconfortarono,  e  lo  spinsero  a   tornarsene 
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ÌD  seno  delia  famiglia.  —  Reduce  dai  bagni  di  Monteca* 
tini,  fu  consigliato  a  condursi  ai  bagni  di  mare,  ed  aven- 
do scelto  per  sua  dimora  An tignano  ivi  faceva  rego- 
larmente i  bagni  prescritti,  e  per  molte  ore  del  giorno 
respirava  V  aria  marittima  sedendosi  più  prossimo  per 
quanto  poteva  alla  spiaggia  del  mare.  Ivi  pure  nessuno 
od  almeno  inapprezzabile  fu  il  vantaggio,  e  Y  infermo, 
consigliato  da  altra  persona  dell'arte  che  là  trovavasi,  tor* 
nò  a  Firenze  onde  meglio  provvedere  alla  sua  infermità 
la  quale  coirafiEstnno,  con  la  debolezza,  e  col  progressivo 
aumento  del  volume  del  ventre,  andava  di  continuo  aggra- 
vandosi, e  la  febbre  divenuta  quasi  incessante  esacerbavasi 
con  brividi  di  freddo,  e  le  remissioni  venivano  accompagnate 
da  più  o  meno  abbondanti  e  profusi  sudori.  Stando  in  questi 
termini  le  condizioni  del  malato,  il  Chiarissimo  Dott.  Pelle* 
grini,  il  giorno  S5  Agosto  1 858,  mi  chiamò  in  consulto  on- 
de provvedere  seco  lui,  per  quanto  era  possibile,  al  meglio 
del  suo  cliente.  —  Trovai  quest'  individuo  macilento,  con 
polso  frequente,  celere,  molle  e  vuoto,  con  calorificazione 
esagerata  e  decisamente  febrile,  con  respiro  affannoso,  con 
voce  tremula,  che  sempre  più  facevasi  incerta  durante  la 
loquela,  o  per  qualche  movimento  della  persona  ;  il  ventre 
era  grandemente  aumentato  di  volume,  quasi  come  si  ve- 
riflca  neir  ascite  inoltrata,  e  la  semplice  ispezione  ben  mi 
fece  conoscere  che  quella  intumescenza  non  era  costituita 
da  un'  idrope  ordinaria  o  diffusa,  in  quanto  che  essa  offri-* 
vasi  assai  esattamente  circoscritta  in  quasi  tutta  la  metà  de- 
stra dell'addome,  dall'  ipocondrio  di  quel  lato  fino  alla  fossa 
iliaca  corrispondente  inclusive;  aveva  una  forma  leggermente 
conica  con  la  base  alla  regione  epatica,  che  appariva  dilatata 
e  culminante,  con  l'apice  ottuso  e  grosso  rivolto  in  basso 
nella  sottostante  fossa  iliaca  interna.  Nel  senso  del  suo 
diametro  trasverso,  il  tumore  sorpassava  in  alto  di  tre  o 
quattro  pollici  la  linea  alba  verso  sinistra,  dall'  apofisi  mu- 
cronata dello  sterno  fino  all'ombelico ,  in  basso,  ossia  nella 
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fossa  iliaca  destra,  non  raggiungeva  la  regioDC  vessicale.  In 
tatto  l'ambito  del  ventre,  ove  il  tumore  non  arrivava,  sen- 
ti vasi  il  gorgogliamento  delle  intestina,  e  facendo  la  per- 
cussione il  suono  timpanico  delle  medesime.  A  destra  in- 
vece, e  per  tutto  quello  spazio  occupato  dal  prodotto 
morboso  si  apprezzava  nelFatto  della  percussione  un 
rumore  ottuso,  come  se  la  parte  dorsale  del  carpo  fosse 
stata  percossa,  e  fatto  uso  dello  stetoscopio  non  potemmo 
raccogliere  rumore  di  sorta  che  somigliasse  ai  borborigmi  . 
intestinali.  Per  il  soverchio  inalzamento  del  diaframma,  a 
destra,  ove  il  vizio  del  torace  era  anche  maggiore  per 
la  deformità  vertebrale  del  malato ,  il  polmone  non 
aveva  quasi  più  spazio  ove  ricoverarsi,  e  con  la  percus-^ 
sione  e  con  T  udito  se  ne  riscontrarono  le  traccio  nella 
parte  anteriore,  molto  in  alto,  sotto  la  clavicola,  posterior- 
mente a  livello  della  parte  superiore  della  fossa  sotto- 
spinosa, e  lateralmente  soltanto  nel  cavo  dell'  ascella.  — 
Per  questa  ispezione  facilmente  spiegavansi  le  angustie  di 
respiro  del  malato,  le  quali,  massime  nel  momento  delle 
nostre  indagini,  non  poco  lo  tormentavano.  Palpando  il 
tumore  ,  che  trovai  uniformemente  liscio  ed  ugualmente 
consistente  in  quella  parte  di  esso  che  usciva  di  sotto  al 
piano  osteo-cartilagineo  dell' ipocondrio,  potei  con  facilità 
accorgermi  deiresistenza  d'una  manifestissima  fluttuazione  ; 
facile  in  conseguenza  fu  la  diagnosi  d  una  raccolta  liquida 
circoscritta,  e  che  si  trattasse  di  pus  me  lo  indicavano  le 
pregresse  flogosi  nella  regione  epatica  incompletamente  riso- 
lute, le  pregresse  febbri,  e  quella  che  nell'attualità  vìgeva 
somigliantissima  per  la  sua  forma  e  andamento  alla  febbre 
suppurativa,  lenta  o  consuntiva,  e  qualche  traccia  di  stato 
edematoso  della  palpebra,  dell'inguine  dal  medesimo  lato 
della  parte  affetta,  e  del  cellulare  perimalleolare  degli  arti 
inferiori,  quantunque  i  segni  espressi  da  queste  ultime  due 
regioni  avessero  potuto  collegarsi  ancora  con  gli  sbilanci 
idraulici  del  circolo  venoso  e  linfatico  indotti  dalla  pressione 
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meccanica  del  tumore.  Determinata  così  nella  sua  essenza 
la  condizione  patologica,  non  credei  così  agevole  potere 
determinarne  T  origine  primitiva.  Esclusi  necessariamente 
l'ascesso  del  fegato,  per  la  sola  ragione  che  tanta  mole 
di  prodotto  morboso  non  avrebbe  potuto  sussistere  senza 
la  totale  o  quasi  totale  distruzione  dell'organo  suppurato, 
onde  il  malato  avrebbe  dovuto  soccombere  prima  che  la 
raccolta  purulenta  in  copia  sì  grande  si  fosse  accumulata 
fra  i  relìquati  dell'organo,  o  dentro  alla  sua  cassula  fibrosa 
ridotta  in  saccoccia  purulenta,  siccome  le  molte  volle  ab- 
biamo avuta  occasione  di  riscontrare  nelle  vaste  e  complete 
suppurazioni  parenchimatose  del  rene.  Non  mi  sembrò 
che  fossero  stati  tanto  bene  espressi  i  caratteri  di  pregresse 
peritonitidi  per  cadere  nel  concetto  diagnostico  d'un'  idrope 
sacciforme,  formatasi  per  patologiche  adesioni  avvenute  fra 
lamina  e  lamina  peritoneale  ;  pur  non  ostante,  atteso  il 
difetto  di  sufficienti,  precisi  e  ben  ordinati  ragguagli,  né 
potendo  eliminare  delle  intercorrenti  accensioni  flogistiche 
avvenute  nella  regione  ipocondriaca  destra,  qualunque  d'al- 
tronde ne  fossero  state  le  apparenze  ed  i  caratteri  espres- 
sivi, non  potemmo  escludere  la  possibilità  di  tale  affezione. 
Per  l'esistenza  in  fine  d'un  tumore  idatigeno  della  regione 
epatica  nulla  in  verità  si  opponeva:  la  malattia  aveva  e- 
sordito  in  quella  sede,  senza  che  gravi  sconcerti  delle  fun- 
zioni del  fegato  si  fossero  palesate  nel  lungo  corso  del  male. 
Lapatologia  ci  avvertiva  che  le  cisti  idatigene  del  bassoventre 
han  sede  prediletta  nella  regione  del  fegato,  e  la  mancanza  del 
fremito  idatigeno  non  aveva  nel  caso  speciale  valore  diagno- 
stico per  escludere,  facendo  riflesso  che  quel  fenomeno  talvol- 
ta manca  e  specialmente  alloraquando  le  cisti  madri,  o  il  loro 
inviluppo  esteriore,  sono  assalite  da  flogosi  suppurativa,  ed  il 
loro  contenuto  idatigeno  muore  e  si  disorganizza.  Lasciando 
del  resto  daparte  ogni  sottigliezza  diagnostica,noi  avevamo  sot. 
t'occhio  un  povero  infermo  nel  quale  esisteva  una  vastissima 
raccolta  purulenta,  la  cui  presenza  alterava  la  generale  assi" 


milazione,  e  con  la  sua  influenza  meccanica  le  digestioni,  il 
respiro  e  lordine  idraulico  dell'apparato  circolatario.  Era 
adunque  necessario  rimediare  con  prontezza  ed  efficacia  a 
queste  sofferenze  non  lievi  senza  analizzare  di  soverchio 
r  intima  natura  del  male,  e  jmolto  meno  la  primitiva  pro- 
venienza del  medesimo;  era  però  necessario  aver  sempre 
alla  mente  la  possibilità  dell'esistenza  d'  una  cavità  puru- 
lenta limitata  da  pareti  indipendenti  da  quelle  del  gran  cavo 
peritoneale;  per  la  qual  cosa,  nella  cura  chirurgica  che  sta- 
vamo per  intraprendere,  ogni  opera  e  diligenza  avrebbe  do- 
vuto impiegarsi  perchè  stravasi  fatali  non  si  effettuassero 
dalla  cavità  patologica  in  quella  sana  e  normale  del  perito- 
neo. Cosa  dovesse  farsi  ognuno  facilmente  prevedeva:  faceva 
d'uopo  vuotare  il  vasto  ascesso  con  le  note  cautele  dell'  arte, 
onde  almeno  liberare  il  malato  dall'  imminente  soffocazio- 
ne, e,  se  fosse  stato  possibile,  determinarne  le  restrizio- 
ne progressiva.  —  Il  tentativo  era  pericoloso  perchè  la 
pratica  insegna  che  i  vasti  ascessi  sviluppattisi  con  len- 
tezza divengono  sede  di  grave  flogosi,o  sorgente  di  piii  o  men 
rapida  e  grave  infezione  generale,  tosto  che  il  loro  in- 
temo viene  messo  a  contatto  dell'ambiente  esteriore;  inoltre 
essendo  grandemente  estenuato  il  paziente,  maggiormente  te- 
mevamo questi  ultimi  effetti,  ovvero  che  le  suppurazioni  ge- 
menti dall'apertura  dell'ascesso  valessero  con  la  loro  co- 
pia e  diuturnità  ad  esaurire  quella  fragile  esistenza.  Ciò 
non  ostante  la  indicazione  a  procedere  era  urgentissima: 
e  fatta  conoscere  alla  famiglia  la  gravezza  del  caso  ,  e 
quanto  poco  sperar  si  potesse  nel  felice  resultato,  stabilim- 
mo che  con  la  massima  cautela,  l'ascesso  fosse  aperto,  e 
poi  se  ne  intraprendesse  quel  trattamento  che  più  idoneo 
appariva  nella  speciale  circostanza.  Il  dì  i9  .Settembre 
alle  ore  cinque  pomeridiane,  collocato  il  paziente,  come 
per  l'operazione  della  paracentesi,  presente  ed  assisten- 
te il  collega  dottor  Pellegrini ,  immersi  un  trequarti  mol- 
to  sottile  nella  cavità  del  tumore,  traversando  le  paretj 
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addominali  ed  il  sapposto  inviluppo  morboso  sulla  metà 
d' una  linea  tirata  dalF  ombellico  alla  spina  anteriore  su- 
periore dell'ileo  destro.  Estratto  il  dardo  uscì  con  impeto 
un  liquido  assai  sciolto,  omogeneo,  di  colore  giallastro,  e 
di  aspetto  molto  simile  al  cordiale,  od  al  pus  di  certi  a- 
scessi  chiamati  comunemente  cronici,  o  freddi  ;  tal  materia 
era  affatto  inodora.  Vedendo  la  somma  facilità  con  la  quale 
il  liquido  usciva  dalla  sottile  cannuccia,  fissai  questa  salda- 
mente sul  ventre  ,  onde  nel  corso  delle  ventiquattr'ore, 
scolando  lentamente  la  marcia,  potesse  il  tumore  a  grado 
a  grado  avvizzirsi  e  permettere  air  infermo  più  libera  e 
facile  respirazione;  intanto  che  poi  sarebbesi  provveduto 
alla  definitiva  apertura  del  medesimo  tumore,  la  quale, 
supposta  costituita  F  alterazione  da  vasta  ciste  dotata  di 
pareti  proprie ,  doveva  essere  praticata  coli'  opera  di 
quei  mezzi  e  cautele  valide  ad  impedire  delle  funeste 
effusioni  nella  cavità  dell'  addome.  11  giorno  dopo , 
alla  medesima  ora  pomeridiana,  visitando  il  malato , 
trovammo  essere  circa  del  peso  di  libbre  otto  la  marcia 
uscita  dall'ascesso  nel  corso  delle  24  ore,  vedemmo  que- 
sto notabilmente  avvizzito  ma  non  già  vuoto,  ed  il  paziente 
grandemente  sollevato,  per  la  più  facile  respirazione,  per 
la  minore  febbre,  e  per  la  maggiore  espansione  del  polso.  Ci 
fu  assicurato  che  più  volte  la  cannula  aveva  cessato  di  gemere 
istantaneamente,  che  erasi  allora  ricorso  all'uso  della  corda 
di  budello  o  minugia  onde  deostruire,  siccome  era  stato  or- 
dinato, e  che  in  ultimo  non  era  slato  più  possibile  di  far 
gemere  il  pus  ad  onta  di  quell'artifizio  ripetutamente  u- 
sato  : .  noi  pure  tentammo  ma  senza  frutto  ;  un  piccolo 
getto  affacciavasi  nell'atto  della  deostruzione,  ma  tosto  e 
tutte  le  volte  ostinatamente  arrestavasi.  Esistendo  frat- 
tanto la  raccolta  superstite  del  pus  nel  tumore  ritenemmo 
che  qualche  ostacolo  si  affacciasse  di  tanto  in  tanto  all'ori- 
fizio interno  della  cannula,  e  la  chiudesse  più  o  meno 
permanentemente,  e  siccome  il  pus  appariva  perfettamente 
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omogeneo  e  senza  fiocchi,  così  il  frequente  arrestarsi  del 
suo  stillicidio  fece  di  bel  nuovo  balenare  nella  mia  mente 
il  concetto  del  tumore  idatifero;  ma  d'altronde  altre  ca- 
gioni potevano  valere  per  la  produzione  dell'accennato 
fenomeno,  quindi  passai  oltre  occupandomi  del  fatto 
patologico  nelle  sue  parti  evidenti  ed  incontravertibili. 
Tolsi  la  cannula  divenuta  allora  inutile  per  le  addotte  ra- 
gioni. Il  dì  4  Settembre  nel  punto  stesso  ove  era  stato 
introdotto  il  trequarti,  applicai  un  cilindretto  di  potassa 
caustica  di  due  linee  e  mezzo  circa  d'altezza,  con  l'intendi- 
mento d'assottigliare  le  pareti  addominali  in  quel  silo,  e 
di  far  nascere  delle  adesioni  fra  il  peritoneo  parietale  del 
ventre  e  l'inviluppo  della  raccolta  marciosa,  se  esso  real- 
mente esisteva  distinto  e  indipendente.  Il  giorno  15,  es- 
sendosi di  nuovo  riempita  la  cavità  del  tumore  per  nuova 
comparsa  di  pus,  credei  ben  fatto  di  completare  il  distacco 
dell'  assai  profonda  escara  mediante  le  forbici,  e  poi  d'im- 
mergere nel  centro  del  superstite  impiagamento ,  e  fino 
nel  cavo  dell'ascesso ,  un  grosso  trequarti  da  paracentesi 
addominale.  Fatta  appena  questa  puntura,  ed  estratto  il 
dardo,  un  gran  getto  di  pus  omogeneo,  sciolto,  del  colore 
e  dell'aspetto  del  cordiale,  uscì  con  impeto  dallo  strumento, 
ma  ben  presto  si  arrestò,  e  premendo  sul  ventre  sortì  con 
nuovo  getto  di  pus  un  corpiciattolo  sferico,  grosso  quanto 
un  cece,  dell'aspetto  di  uno  dei  piccoli  uovi  non  nati  della 
gallina,  dotato  insomma  dei  più  culminanti  caratteri  d' una 
ciste  ìdatigena,  che  poi  riconoscemmo  essere  della  specie 
delle  acefalocisti  o  echinococchi  sterili  del  KUchenmeister. 
Alternativamente  il  getto  del  pus  cessava  e  ricompa- 
riva venendo  co^  emessi  nuovi  glubuli  idatigeni ,  al- 
cuni dei  quali  interi,  altri  un  poco  in  vario  modo  disfatti  e 
frantumati.  In  tal  guisa  fu  messa  in  evidenza  la  realtà 
d' una  malattia  sull'esistenza  della  quale  noi  avevamo  fino 
ad  un  certo  punto  creduto.  Per  non  fare  un  vuoto  com- 
plèto, 0  troppo  considerevole,  ci  astenemmo  dalla  completa 
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estrazione  del  pus,  ed  ostruimmo  la  cannula  dopo  aver 
estratto  da  cinque  o  sei  libbre  circa  di  quel  liquido.  La 
cannula  però  non  fu  tolta,  ma  fu  lasciata  in  sito  per  lo 
spazio  di  24  ore  mediante  adattato  apparecchio,  onde  così 
di  tanto  in  tanto  potessero  gli  assistenti  fare  uscire  del 
pus,  e  nel  tempo  stesso  il  corpo  estraneo,  rimanendo  a 
lungo  fra  le  pareti  del  ventre  e  quelle  del  prodotto  mor- 
boso, determinasse  reciprocamente  in  esse  dei  più  estesi 
e  vigorosi  coaliti,  per  evitare  in  tal  guisa  degli  stravasi 
nella  cavità  addominale.  Il  giorno  16,  dopo  essere  state 
estratte  da  tre  in  quattro  libbre  di  pus,  estraemmo  la  cannula 
e  introducemmo  in  sua  vece  un  piccolo  cono  di  spugna  pre- 
parata nel  foro  superstite  delle  pareti  addominali ,  e  ben 
lungo  in  guisa  che  raggiugesse,  almeno  approssimativamente, 
ancora  V  apertura  delle  cavità  cistica,  onde  mantenere  in 
tal  guisa  un  più  ampio  e  facile  egresso  alla  materia  marciosa 
che  mentre  desideravamo  eliminare,  conveniva  si  facesse  in 
un  modo  graduato  e  lento  per  quanto  era  possibile  ogniqual- 
volta fosse  stata  fatta  la  quotidiana  medicatura.  Il  giorno 
diciotto,  tolta  la  spugna,  che  aveva  sensibilmente  ampliata 
l'apertura  del  foro  ventrale,  usci  da  questo  ed  in  copia 
del  pus  sciolto  e  fetentissimo,  che  fu  ben  presto  arrestato 
da  uno  straccio  opalino,  simile  all'albume  dell'uovo  coagu- 
lato dall'azione  del  calorico,  affacciatosi  al  foro  suddetto. 
Credei  che  fosse  una  ciste  idatigena  alquanto  più  grossa 
delle  altre,  ma  esercitando  delle  trazioni  potei  accorgermi 
della  grande  estensione  di  quella  e  della  difficoltà  con  la 
quale  essa,  insinuandosi  nell'area  del  foro  addominale,  sa- 
rebbesi  disimpegnata  dalla  cavità  dell'addome.  Siccome  le 
mie  trazioni  erano  un  poco  forti,  così  dopo  avere  estratta 
una  larga  £ailda  di  quella  membrana, quanto  sarebbe  p.  es.  un 
palmo  quadrato,  essa  si  ruppe  e  rientrò  nell'addome.  De- 
siderando di  liberare  sollecitamente  l'infermo  da  quel  corpo 
estraneo,  che  già  sospettai  essere  la  gran  ciste  idatigena 
madre,  dato  di  pìglio  ad  un  coltelletto  bottonato   praticai 
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uno  sbrigliamenlo  multiplo  intoruo  al  foro  del  ventre,  e 
potei  allora,  facendo  tossire  il  malato,  e  premendo  sul  tu- 
more far  di  nuovo  affacciare  la  gran  sacca  idatigena,  sulla 
quale  fatta  sufficiente  presa,  prima  con  le  pinzette  da 
'medicatura,  poi  con  le  dita,  mi  riuscì  con  molta  sorpresa 
degli  astanti,  e  con  non  lieve  mia  soddisfazione  e  contento, 
di  liberare  in  gran  parte  il  malato  da  quella  vasta  mem- 
brana, che  a  poco  a  poco  trapelando  fra  i  labbri  della 
sempre  angusta  apertura,  per  molta  estensione  se  ne  uscì 
dall'addome  in  una  copia  triplice  almeno  della  prima 
porzione  antecedentemente  estratta.  Questa  massa  non 
venne  già  fuori  tutta  d'un  pezzo,  perchè  di  tanto  in  tanto 
si  lacerava,  e  conveniva  fare  nuova  presa  onde  continuar 
l'estrazione.  Calcolammo  esser  quasi  due  libbre  la  materia 
morbosa  così  estratta  per  brani;  essa  era  stata  ricevuta  io 
assai  largo  tegame  di  terra,  ne  cuopriva  il  fondo,  e  quasi 
ne  riempiva  la  cavità.  Quella  membrana  era  tremula,  si  ri- 
solveva in  lamelle  sfogliettandola,  aveva  un  color  grigio 
turchiniccio  veduta  per  luce  reflessa ,  era  semitrasparente 
e  di  color  rossigno  veduta  per  luce  refratta,  come  una 
lamina  di  porcellana;  la  sua  spessezza  valutata  senza 
scrupolosa  indagine  giudicammo  essere  di  tre  in  quat- 
tro linee  air  incirca,  era  liscia  da  una  parte,  granulosa 
alquanto  ed  ineguale  nella  faccia  opposta.  Quantunque 
molta  fosse  la  quantità  della  materia  membranosa  estrat- 
ta, restammo  però  nella  convinzione  che  altra  parte  della 
medesima  fosse  ancora  latente  nel  ventre,  molto  più  che 
avendo  introdotto  il  dito  indice  della  mano  destra  pel 
foro  praticato  nella  cavità  addominale ,  mi  parve  di  avere 
tal  sensazione  sì  come  qualche  cosa  della  materia  in  pro- 
posito tendesse  ad  affacciarsi  air  orifizio  ad  arte  formato. 
In  questo  concetto,  fino  da  quel  momento  cercammo  sem- 
pre di  mantener  largo  con  spugna  preparata  il  foro  addo- 
minale, sicché  il  pus  avesse  facile  egresso,  edì  brani  che 
restavano  dellldatide  generatrice  subissero  presto  la  medesi- 
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ma  sorte  spontaneamente  o  col  soccorso  dell'arte.  Dal  giorno 
18  al  25  settembre  inclusive  l'infermo  apparve  evidente- 
mente migliorato  e  quasi  affatto  apirettico,  si  facevano  due 
volte  al  giorno  le  medicature,  togliendosi  la  spugna  pre- 
parata, per  dare  uscita  al  pus,  il  quale  era  meno  di  prima 
fetente^  e  per  fare  delle  iniezioni  detersive  semplici  con 
adattato  schizzetto  e  con  siringa  di  gomma  elastica.  Il 
dì  26  il  malato  fu  assalito  da  lebbre  con  calore  urente  , 
con  grande  frequenza  di  polso,  smania,  iattazione,  dolore 
al  costato  sinistro  e  tosse.  In  principio  dubitammo  cbe 
r  assorbimento  di  qualche  principio  deleterio  cominciasse  ad 
effettuarsi,  poi  che  fosse  per  esordire  una  febbre  miliarica 
in  quell'epoca  dominante  nella  città.  Frattanto  il  dott.  Pel- 
legrini fece  applicare 'delle  sanguisughe  alla  parte  dolente 
del  petto,  che  mite  sollievo  arrecarono  quantunque  sollecito. 
Due  giorni  dopo,  perseverando  il  dolore,  fu  messo  un  largo 
vessicante  al  luogo  indicato;  due  giorni  dopo  due  altri  epi- 
spastici  furono  applicati  alle  braccia,  dietro  i  quali  compar- 
vero profusi  sudori,  si  manifestò  la  miliare  nelle  note  sedi, 
e  ciò  con  grandissimo  sollievo  dell'infermo:  decorse  con 
andamento  assai  mite,  regolare  e  benigno,  uno  stadio  di 
venticinque  giorni  circa,  e  durante  questo  corso  di  tempo 
noi  continuammo  per  la  cura  serale  e  giornaliera  nel  me- 
desimo sistema  evacuante  e  detersivo  ;  ma  cessata  appena 
la  febbre,  perseverando  sempre  le  suppurazioni  piuttosto 
copiose  e  fetenti ,  avemmo  ricorso  a  delle  iniezioni  con 
leggero  decotto  di  china,  le  quali  praticavamo  ogni  qual- 
volta si  dava  egresso  alle  materie,  cioè  mattina  e  sera  ed 
anco  una  volta  il  giorno,  secondo  la  maggiore  o  minor 
copia  delle  medesime,  la  loro  maggiore  o  minore  fetidità. 
Per  varj  giorni  questo  agente  tonico  ed  antiseptico  mi- 
norò la  copia  del  pus,  lo  rese  meno  fetente,  più  cremoso 
e  lodevole,  ma  poi  un  bel  giorno  dovemmo  desistere  dal- 
l' uso  di  quello,  perchè  fenomeni  flogistici  d'  una  certa  in- 
tensità nel  cavo  dell'ascesso  si  suscitarono,  le  marcie  torna- 
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roao  ad  essere  sottili  e  fetenti,  sicché  fii  d' uopo  praticare 
più  frequenti  le  medicature  e  tornare  air  uso  delle  semplici 
iniezioni  detersive  d'acqua  semplice,  o  di  decozione  di  malva: 
però  ad  onta  delle  accennate  qualità  del  pus,  e  dello  stato 
irritativo  locale,  lo  stato  generale  deirinfermo  mantenevasi 
discretamente  buono  ;  appena  esisteva  nella  sera  lieve  moto 
febrile,  del  resto  mantenevasi  buon  appetito,  ed  as^ai  facile 
digestione  degli  alimenti  abbastanza  nutritivi  che  gli  veni* 
vano  amministrati.  Verso  la  fine  del  mese  d' ottobre,  per 
modificare  lo  stato  della  superficie  interna  dell'  ascesso  e 
dare  alla  medesima  un  im|)ulso  maggiore  pel  processo  in^ 
carnativo,  che  in  quel  momento  appariva  languente,  facem- 
mo delle  iniezioni  jodate  prima  assai  leggere,  quindi  un 
poco  più  forti,  e  queste  furono  tollerate  per  varj  giorni,  e 
con  frutto  sensibile:  ma  esse  pure  avendo  un  bel  giorno 
irritato  la  morbosa  cavità,  od  essendosi  almeno  presentato 
questo  fenomeno  forse  indipendentemente  dalla  cagione 
supposta,  credemmo  non  ostante  prudente  opera  di  astenersi 
dall'uso  di  quelle  siccome  fatto  avevamo  per  le  decozioni  di 
china  e  ci  attenemmo  per  tutto  il  resto  della  cura  a  dare 
egresso  al  pus  con  semplice  lavanda  prima  ogni  gior- 
no, poi  ogni  due  giorni,  e  cosi  di  seguito  secondo  la  co- 
pia del  liquido  che  andava  sempre  più  facendo3Ì  scarso,  ino- 
doro e  lodevole.  Frattanto  la  spugna  preparata  in  ogni 
medicatura  veniva  rimossa  e  rinnovata  a  sua  volta  per 
sempre  tener  pervia  lapertura  addominale  tendente  tenace- 
mente a  ristringersi,  ed  a  salire  in  alto  verso  il  costatQ 
di  mano  in  mano  che  il  ventre  tornava  alla  normale  su^ 
capacità.  Notabile  è  che  dopo  T  irritazione,  nata  al  seguito 
delle  ultime  iniezioni  jodate,  il  processo  locale  cessato  dopo  la 
cessazione  dell'uso  di  quelle,  apparvero  le  generali  condizioni 
grandemente  migliorate  in  quanto  che  più  febbre  non  insorge- 
va, l'appetito  era  normale,  normalissime  le  digestioni.  Questo 
stato  di  progressivo  miglioramento,  e  veramente  regolare, 
venne  un  giorno  disturbato  tutt'ad  un  tratto  da  un  doloro 
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ricomparso  nella  regione  epatica  a  cui  sussegui  la  febbre, 
egresso  di  pus  fetentissimo  dalla  piaga,  poi  nei  giorni  suc- 
cessivi si  manifestò  rossore  erìsipolaceo  della  pelle  con  viva 
sensibilità  sotto  la  pressione,  e  questi  fenomeni  andarono 
crescendo  tanto  che  quasi  disperavamo  della  vita  del  nostro 
paziente  nel  momento  in  cui  vigevano  neir  animo  no- 
stro le  più  belle  speranze.  Gli  empiastri,  le  mignatte,  le 
iniezioni  ammollienti  e  detersive,  i  blandi  ecoprottici  fu- 
rono adoperati  per  calmare  gli  accennati  fenomeni  la  cui 
insistenza  non  poco  ci  tormentava;  ma  il  di  2  Febbraio,  espio-  ' 
rando  con  siringa  metiallica  da  donna  per  ricercare  a  che 
profondità  ancora  si  giungesse  coirascesso,  ridottosi  allora 
quasi  alla  condizione  d' un  sino,  e  per  rendermi  conto  per 
quanto  poteva  di  queir  ostinata  ed  insolita  esacerbaziene, 
potei  sentire  lungo  il  tratto  deli'  impiagamento,  dopo  esser 
giunto  a  un  pollice  e  mezzo  circa  di  profondità  dalla 
sua  apertura  esterna,  qualche  cosa  di  molle,  elastico  e  leg- 
germente scabroso,  e  che  non  aveva  carattere  di  tessuto 
organico  normale  od  abnorme.  —  Passai  allora  dolcemente 
r  indice  della  mano  sinistra  nel  foudo  del  tramite  fistoloso, 
e  più  vive  furono  le  impressioni  ricevute  da  queir  insolito 
corpo  ;  portai  quindi  un  paro  di  pinzette  da  medicatura  fin 
dove  aveva  potuto  spingere  il  dito,  e  afferrai,  ed  a  stento, 
non  senza  qualche  difficoltà,  dolore  e  stillicidio  di  sangue, 
potei  estrarre  un  pezzo  di  spugna  lasciato  inavvedutamente 
da  chi  fece  talvolta  la  medicatura.  Non  mi  recò  grande  sor- 
presa questo  fatto  sapendo  come  certa  spugna  preparata 
possa  talvolta  rompersi  in  pezzi,  e  rimaner  nascosta  fra 
i  tessuti  viventi,  ma  ebbi  rincrescimento  che  fosse  stata 
trascurata  e  resa  inefficace  la  cautela  da  me  sempre  se- 
guita e  raccomandata,  di  cucire  longitudinalmente  il  pezzo 
della  spugna  stessa  affinchè  le  sue  parti  facilmente  di- 
sgregabili facessero  corpo  e  massa  fra  loro  in  guisa  da  non 
separarsi  completamente  nell'atto  della  loro  estrazione.  Da 
quel  momento  in  poi  il   miglioramento  locale   e  generale 
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fu  decisamente  progressivo  e  costante ,  la  piaga  si  chiuse 
prontamente,  la  nutrizione,  le  forze,  la  normalità  di  tutte  le 
funzioni  materiali  e  psichiche  non  si  fecero  attendere  lungo 
tempo,  e  il  di  i 5  Febbrajo  del  1858  il  malato  veniva  da 
noi  ritenuto  siccome  guarito  perfettamente.  Più  e  più  volte 
durante  la  mia  dimora  in  Firenze  ed  anche  altrove  ho  avuta 
occasione  di  rivedere  il  M.  in  ottima  salute,  e  di  stringergli 
la  mano  rallegrandomi  seco  del  suo  ottimo  stato,  e  meco 
stesso  per  avere  efficacemente  contribuito  a  tanto  nobile 
e  lodevole  effetto. 

Ho  reso  conto  di  questo  fatto  pratico,  sembrandomi 
meritevole  di  considerazione  sotto  due  punti  di  vista.  Pri- 
mieramente perchè  Y  idatide  della  regione  del  fegato  mi 
è  apparsa  non  tanto  frequente  infermità,  almeno  per  ciò  che 
ho  potuto  desumere  dalla  mia  pratica,  onde  i  segni  che  offri 
nel  periodo  del  suo  progressivo  sviluppo,  in  quello  di  flo- 
gosi  suppurativa,  e  di  disorganizzazione  del  suo  contenuto 
ìdatigeno,  potranno  forse  servire  utilmente  per  il  diagno- 
stico di  questo  non  frequente  morbo;  né  credo  affatto  me- 
ritevoli di  oblìo  le  cautele  messe  in  opera  con  la  cura  chi* 
rurgica,  nella  quale  sempre  ci  prefiggemmo  di  procedere  con 
moderazione  e  prudenza.  In  secondo  luogo  mi  sembra  non 
poco  considerevole  il  fatto  d' una  grave,  estesa  e  profonda 
infermità,  che  andò  incontro  a  fasi  terribili  e  pericolose  so- 
pra una  fragile  e  difettosa  costituzione  ,  la  quale  ciò 
non  ostante  lottando,  coadiuvata  dai  sussidj  dell'arte,  uscì 
dair  agone  felicemente  trionfante. 
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Signori  t 

Con  lo  intendimento  di  risparmiare,  o  Signori,  un  tempo  pre- 
Eiosissimo  ai  vostri  pratici  studj,  ho  meco  slesso  divisato  di  rac- 
chindere  in  queste  poche  e  disadorne  parole  tutto  quanto,  nello 
stato  attuale  della  scienza,  trovasi  intorno  alla  rogna  dell'  ucHno  dis- 
seminato nei  libri,  nelle  monografie  e  nei  giornali. 

E  siccome  la  maialila  annunziata  è  frequentissima  alla  comune 
osservazione,  e  d' altro  lato  cagione  di  gravi  discrepanze  scientifiche 
e  pratiche,  cosi  non  reputai  opera  perduta  lo  inlrattenermici  in 
apposita  epicritìca  conferenza. 

Divido  adunque  il  mio  dire  in  tre  parti  principali.  Nella  prima 
della  istoria,  e  dei  lavori  che  meritano  maggiore  ricordanza;  nella 
seconda  della  entomologia  dell'  acaro  ;  nella  terza  della  rogna  del- 
l' uomo  propriamente  detta. 

In  altro  trattenimento,  e  sarà  l' ultimo  di  quesl'  anno,  tratterò 
in  brevissimi  cenni  quanto  si  referisce  alla  rogna  comparala,  limi- 
tandomi alle  varietà  della  medesima  negli  animali,  che  sono  dei 
nostri  climi,  ed  alle  forme,  che  si  osservano  fra  di  noi,  trasmesse 
dagli  animali  agli  animali,  e  da  questi  all'  uomo. 

In  tutte  le  ricerche  scientifiche  non  è  inulile  rimontare  il  corso 
dei  secoli,  ed  investigare  per  quali  insensibili  progressi  lo  spirito 
umano  giunga  alla  scoperta  del  vero.  E  posto  da  banda  l'interesse 
filosofico  di  una  tale  maniera  di  studj,  vi  scorgerete  tosto  il  van- 
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taggio  di  vedere  mano  mano  estendersi  ì  limiti  dello  orizzonte 
scientifico^  e  cosi  prender  conoscenza  anticipata  dei  fatti  che  deon 
poscia  cadere  in  discussione;  ed  è  però  che  io  reputai  opportuna 
la  istoria  dei  lavori  sulla  rogna,  se  un  poco  tediosa,  grandemente 
utile.  Onde  porre  un  giusto  metodo  nella  analisi  storico-cronologica 
a  quale  ne  farà  apprezzare  lo  spirito  delle  diverse  dottrine  che  preval- 
sero nella  scienza  in  proposito  della  rogna,  sarà  necessario  divi- 
dere il  passato  in  due  grandi  epoche,  e  cioè  dai  tempi  antichi  fi- 
no alla  propagazione  delle  scieifze  in  Occidente,  ossia  da  circa 
3000  anni  avanti  G.  C.  fino  al  16.^  secolo;  dal  secolo  XYI  fino  ai 
nostri  giorni. 

Moderni  dermatologi,  ancora  dì  grande  erudizione,  e  fra  que- 
sti Biett  e  Rayer  non  credono  trovare  nei  testi  la  prova  irrecusa- 
bile che  la  rogna  fosse  nota  agli  antichi.  Però,  per  quanto  dagli 
Autori  non  citato,  voi  leggerete  nel  sesto  verso  del  XIII  Capitolo  del 
Levitico:  e  Et  die  septimo  contemplabilur;  si  oscurior  fuerit  lepra, 
et  non  creverit  in  cute,  mundabit  eum,  quia  scabies  est;  lavabitque 
homo  vestimenta  sua,  et  mundus  erit  >^  La  parola  scabies  dei  La- 
tini ha  la  significazione  di  vl^upa  dei  Greci,  che  vedremo  equivalen- 
te alia  parola  rogna. 

Il  Dezeimeris  '  è  convinto  che  gli  antichi  la  conoscessero. 

Ippocrate  *  dice:  t  lepra,  pruritus,  scabies,  impetigines,  vitiligo, 
et  alopeciae  a  pituita  fiunl:  •  e  individua  cosi  la  rogna. 

Aristotele,  *  servendosi  della  parola  stessa,  la  reputa  contagiosa. 

Galeno  *  si  spiega  chiaramente  sulla  etiologia  della  rogna  ; 
la  dichiara  contagiosa  come  la  blenoftalmia  e  la  peste,  e  consiglia 
utili  i  solforosi  a  combatterla. 

Paolo  d'Egina,  ^  e  T  Attuario  ^  parlano  delle  differenze  fra  la 
lebbra  e  la  scabbia  ;  ed  hanno  quest'  ultima  per  pruriginosa,  e 
contagiosa.  Plinio  dimostra  poi,  con  esempi  moltepUci,  che  non 
possa  revocarsi  in  dubbio  la  parola  ^j^«  essere  equivalente  della 
scabies  latina,  adoperata  pel  primo  da  Celso  fra  i  medici  del  La- 
zio, e  avanti  a  lui  da  Orazio  \  e  da  Aurelio  Prudenzio  >  che  nei 


^  Dictionaire  de  Médécine  T.  XUI.  Ari.  Gale. 

*  De  Affectionibos  ec  Lindeo  T.  11   p.  182. 

*  Sect.  VII.  Probi.  8  T.  IV.  p.  91  e  De  Duval. 

*  De  Different.  Febr.  L.  I.  Gap.  III. 

*  Lib,  IV.  Gap.  2. 

*  Med.  sive  meUiod.  medendl  L.  II.  Gap.  8. 
^  Epistole  Lib.  1.  Xij. 

*  Utpt  2T<q>avoox  Lib.  I.  y.  29i 
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loro  poemi  fanno  allusione  al  prurìto  della  rogna*;  Cicerone  '  dice 
della  cuocente  e  piacevole  di  lei  sensazione;  Ausonio  ^^  nota  esser 
dovuta  ad  un  princìpio  conlagioso  ;  Giovenale  ^^  sostiene  come  sia- 
vi una  rogna  per  gli  animali,  ed  una  per  l'uomo;  e  finalmente 
Quinto  Curzio  ''  la  afferma  in  supremo  grado  appiccaticcia^  ciò 
che  dimostra  come  presso  i  Romani  la  rogna  fosse  nota  cotanto, 
da  non  abbisognare  esser  medici  per  averne  cognizione.  Cosa  che 
viene  eziandio  rosa  chiara  da  quanto  scrisse  il  ^*  Columella  sulla 
rogna  dei  montoni;  e  finalmente  dagli  asserti  di  Plinio  e  di  Vegezio  ^* 
che  non  lasciano  a  dubitare  quanto  gli  antit^hi  l'avessero  per  contagiosa. 

Fa  di  mestieri  ora  ricercare  fra  gli  autori  Àrabi,  onde  seguire 
la  catena  delle  tradizioni,  che  senza  rompersi  giammai,  ci  conduce 
per  una  insensibile  transizione  dagli  antichi  scrittori  fino  ai  tempi 
di  mezzo. 

Rahazes  ^f  è  il  primo  autore  arabo  che  ne  parli,  dandone  per 
cagione  la  mal  proprietà,  ed  il  contagio. 

Haly-Abbas  '•  è  ancora  più  esplìcito  ;  come  Avicenna  *'  pure, 
per  quanto  più  oscuro,  è  a  citarsi,  ed  Àvenzoliar  ^"  è  il  primo  che 
vi  abbia  intravisto  V  acaro  (sebbene  non  lo  dia  come  cagione  di 
contagio)  allorché  scrive  :  «  Orientur  aliqui  in  corpore,  sub  cuti 
<  esterius,  pediculi  parvunculi,  qui  cum  excoriatur  cutis,  exeunt 
e  animalia  viva,  tam  parvuncula,  quod  vix  possunt  videri  > .  Le 
dottrine  professate  dagli  Arabi  a  proposito  della  rogna  ebber  corso 
in  tutta  r  Europa  sapiente,  e  fra  gli  Autori,  che  allora  ne  scrissero, 
e  che  si  avvicinarono  alle  idee  oggi  professate  furono  Costantino 
Afifricano,  *•  Arnaldo  di  Vìllanuova,  ^  Bernardo  di  Gordon  *^  Pietro 
d'Abaro.  ^'  Bruno,  Teodorico,  Lanfranco,  Gadden  *'  e  Guido  di  Cau- 
liaco.  È  cosi  fuor  di  ogni  possibile  contestazione  dimostrato,  che 
^lì  Ebrei,  i  Greci   ed  i  Romani  mostrarono  coi  loro  scritti  conoscere 

'  De  Legibos  Lib.  I.  Cap.  XV|j. 

^^  Ausone  Edillya  335. 

"  Satira  II.  v.  78. 

'*  Hi8t.  Lib.  IX.  Cap.  X. 

''  Colamella.  ^  Lib.  III. 

A*  Vegezio.  —  Lib.  IH.  C.  S.  pag.  463.  —  Getner  1781. 

<*  De  Med.  ad  Almanz.  Lib.  V.  e.  XXVUl. 

^*  Opera  omnia  Ysaac.  ^  Lion  4515. 

i7  Lib.  IIL  f.  16  fr.  III.  cap    vi.  LXVII. 

"  Theicir.  —  Lib.  U.  cap.  XVIIL 

*•  Viaticum. 

*^  Breviar.  —  Lib.  II.  cap.  XLIII. 

**  GordoD.  --  Liliam  Medicinae  particola  1.  C.  XXIV. 

*'  Patri  AponcD.  —  GoDciliat.  different.  differ.  180.  $  3. 

**  Gaddesden.  —  Rosa  angelica,  e  Scbopffij.  p.  Hli. 


la  rogna^  ed  è  consentaneo  alle  leggi  naturali  e  filosofiche  ritenere 
la  oatara  della  malattia  essere  stata  la  medesima  in  tutti  i  tempi. 

Nel  secolo  XVI®  naturalisti  e  medici  di  grande  valore  segna- 
larono r.  acaro  come  cagione  della  rogna^  e  fra  questi  sono  princi- 
palmente a  notarsi  Rabelais,  Scaligero,  Ambrogio  Pareo,  Ingrassias, 
loubert,  Gabucino,  e  Aldovrando. 

Rabelais  parla  due  volle  dell'  insetto  della  rogna  nella  vita  di 
Gargantua,  e  di  Pantagruel  *^ 

Scaligero  nel  suo  trattalo  indirizzato  a  Cardano  ^  dice  i  Pado- 
vani chiamarlo  pedicello,  i  Torinesi  scirro,  i  Guasconi  brigante. 

La  prjma  opera  stampata  nel  XVIP  secolo,  ove  sia  parola  del- 
l'acaro, è  il  Dizionario-  della  Crusca  del  1612  air  articolo  pellicello; 
articolo  al  quale  rimanda  la  famosa  lettera  di  Cestoni  al  Redi. 

Houflet,  autore  inglese,  parla  dell*  acaro  nella  sua  raccolta  di 
osservazioni  interessanti  '^ 

Hauptmann,  fondatore  della  patologia  animistica,  è  quello  che 
avanti  ogni  altro  abbia  avuto  ricorso  al  microscopio,  onde  studiar- 
ne la  organizzazione  ^. 

HaffeuròfiTer  *'  il  primo  indicò  la  località  ove  abita  l'acaro  al- 
lorché scrisse  :  esso  non  esce,  e  resta  sempre  nascosto  fra  la  pelle 
e  r epidermide,  e  chiamasi  acaro,  insetto,  pelliccilo;  dai  Tedeschi 
hebendige,  seuren  ec,  ec. 

Nel  1664  Giuseppe  Laurenzio,  medico  ed  insigne  letterato  ita- 
liano, nel  suo  dizionario  intitolato  Amaltea,  ne  fa  cenno  indicando 
i  nomi  di  Acarus,Teredo.  Vermiculus  exiguus  subcutaneus  rodens, 
Pedicellns,  e  poco  lungi  alla  lettera  T  e  Teredo  vermis  in  ligno  na- 
scens,  Caries,  Acarus  rodens  carnem  subacli  »;  come  il  La  Fontaine 
verso  la  metà  del  secolo  17®  dedica  quattro  brillanti  versi  delle  sue 
favole  air  acaro. 

Ad  Elmullero  fino  dal  1682  si  danno  le  prime  figure  rappre- 
sentanti r  acaro  della  rogna,  ma  è  a  dubitarsi  se  veramente  abbia 
rappresentato  V  acaro  *'  stesso,  o  qualche  altro. 

È  a  quest'  epoca,  al  1687  cioè,  che  fa  d'uopo  riportare  la  let- 
tera rimarchevolissima  del  Cestoni  al  Redi,  sotto  il  pseudonimo  di 
Giovanni  Bonomo,  pseudonimo  da  esso  medesimo  svelato  nella  sua 
seconda  lettera  al  Valiisnicri,  la  quale  pone   in  chiaro   altresì,  che 

*^  Lib.  n.  cap.  1.  —  Lib.  HI.  cap.  25. 

**  Scaligero.  —  De  subtUitate  ad  Gardanum  eaer..  194. 

M  Theatram  insectorum.  •—  Londra  1634. 

^  Opera  anlle  acque  di  Walkenskin.  -~  Lipaia. 

^  Nosodochium  catii  affectis.  —  Ulma  1660  —  a  pag.  177  e  191. 

**  Acta  erudJtorum.  --  Leipsias  1682.  —  pag.  317. 
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l'umor  melanconico  di  Galeno;  T alterazione  del  sangue  di  Avi- 
cenna ;  r  acido  mordente  evaporato  dal  sangue  secondo  Sylvio  De- 
leboe  ;  il  principio  fermentescibile  di  Yann-Helmont^  nulla  avevan 
che  fare  colla  produzione  della  rogna. 

La  figura  dell'  acaro  data  dal  Cestoni  vien  citata  da  Morgagni 
nella  sua  15*  lettera,  da  Riccardo  Mead  copiata  nelle  sue  transazioni 
filosofiche,  e  da  Hacker  nel  suo  e  Employement  of  microscope.  > 

Lorry  ^  dubitò  in  appresso  della  di  iui  esistenza  e  Linneo  lo 
classò  fra  gli  apteri,  al  genere  acaro,  sotto  nome  prima  d'  acaro 
umano,  subcutaneo;  quindi  di  acarus  scabiaei,  ed  una  terza  volta 
lo  confuse  col  vermicello  della  farina^  e  sostenne  le  balie  far  ve* 
nire  la  rogna  ai  lattanti  con  lo  impolverarli,  e  mescolò  cosi  con  la 
rogna  medesima  1'  eritema  intertrigine  dei  bambini. 

Certo  la  di  lui  descrizione  non  pone  in  chiaro  dì  quale  acaro 
abbia  inteso  parlare^  e  cioè  se  di  quello  del  formaggio,  o  della  fa- 
rina, 0  di  quel  della  rogna. 

Lo  stesso  rimprovero  può  dirigersi  a  Fabricio>  che  del  siro 
(baco  della  farina)  dell'  acaro  della  rogna,  e  dell'  acaro  esulcerante, 
fece  tutta  una  sola  descrizione,  '^  e  a  Nisandro,  allievo  di  Linneo, 
che  fò  pure  Y  istesso. 

In  appresso  Casal  "  descrisse  il  cunicolo  deiracaro;  Geoffroy  ^ 
dette  una  distìnta  descrizione  dell'insetto  della  rogna,  e  Pallas,  sta* 
bill  contrariamente  a  Linneo,  la  differenza  che  passa  fra  l' acarus 
scabiaei  e  quel  della  farina. 

Fa  di  mestieri  giungere  ad  un  Entomologo  di  prim'  ordine 
come  Geer  '^  per  aver  dell'  animaletto  un  disegno  che  sostiene  il 
confronto  con  quello  dei  moderni,  e  dopo  di  lui  a  '*  Wichmann 
B  a  Giovanni  Hunter  che  Io  esaminò  al  microscopio  nei  rognosi  di 
Giammaica.  •• 

Dopo  quest'ultimo  due  distìnti  classificatori,  Pinel,  e  Latreille, 
fecero  i  loro  sforzi  per  collocar  1'  acaro  al  posto  che  gli  conveniva 
nel  quadro  nosologico,  e  nella  storia  naturale.  In  quest'epoca  due 
celebri  dermatologi  specialmente,  l'Àlibert  e  Biett,  cercatolo  inva- 
no, tornarono  a  metterlo  in  dubbio;  e  Murouval  nel  1820  dedicò 
un  libro  a  provare  che  l'acaro  non  ebbe  mai  esistenza. 

^  De  morbis  cottneis  pag.  230. 

'^  Systema  entomologiae.  477&.  pag.  S03. 

'*  Histoire  natarelle  et  medicale  des  Asturies. 

^  Insecles  des  eDvirons  de  Paris. 

'*  Mémoire  pour  servir  a  V  histoire  des  insectes.  ^  Stockolm  1778. 

^  Observations  sar  la  maladie  de  Y  armée  de  la  iamaique.  —  4788. 

^  Etiologie  der  Kraetzc*  — *  Hanovre  1786. 
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Dovrò  io  annanziarvi  le  conseguenze  di  tanto  deplorabile  per- 
suasione ?  No  certo,  voi  le  comprenderete  di  leggieri  :  vi  dirò  solo 
come  un  cotale  Galés,  medicastro  dei  confini  della  Garonna,  ebbe 
la  colpevole  infamia  di  giuocare  la  pubblica  fede,  e  d' imporne 
agli  uomini  della  scienza  con  un  cinismo  senza  esempio. 

Vi  ricorderò  le  pubbliche  sedute  nelle  quali  il  ciarlatano  il 
più  sfacciato  ebbe  le  più  onorevoli  sanzioni,  e  come  quel  misera- 
bile fu  lodato,  e  ricompensato  come  lo  avrebbe  potuto  essere  il  più 
coscenzioso  degli  studiosi.  Raspali  '^  smascherò  il  Galés,  e  dimostrò 
che  il  di  lui  acaro  altro  non  era  che  il  verme  del  formaggio,  e  le 
sue  ricerche  ebbero  per  conseguenza  di  provare  che  Galés  avreb- 
be meritata  una  giusta  punizione  se,  com'  esser  dovrebbe,  gli  scrit- 
tori convinti  di  mala  fede  e  di  scrocco  in  fatto  di  scienza,  fossero 
incriminabili  dalle  leggi  ;  in  secondo  luogo  di  stabilire  come  gli 
antichi  avessero  ben  veduto  V  acaro,  ciò  che  messe  gli  osservatori 
in  una  miglior  via   per  trovarlo  di  nuovo. 

Il  Corso  D.  Renucci  presentò  una  tesi  sulla  rogna  nella  quale 
dimostrò  l'acaro,  ed  ebbe  l'onore  di  un  Rapporto  di  Blainville  e 
Oumerìl  all'Accademia  delle  Scienze,  che  la  giudicò  per  il  miglior 
lavoro  pubblicato  sulla  rogna  fino  a  queir  epoca. 

Il  suo  collega  di  studi  Gras  ^  persuase  la  necessità  di  gravi 
ricerche  microscopiche  suir  acaro,  investigazioni  che  Leroy  e 
Vandenheck  intrapresero,  se  non  con  tutta  la  maggiore  utitità  per 
la  scienza,  certo  con  lodevole  intenzione,  e  molto  minuta  e  paziente 
osservazione. 

Onde  condurre  a  termine  V  istoria  cronologica  della  rogna,  e 
dell'acaro,  resta  a  dirsi  di  alcun  moderno  entomologo,  i  cui  lavori 
sono  rispettabili ,  e  menzionare  gli  autori  classici  che  nei  loro 
trattati  delle  malattie  della  pelle  parlarono  della  rogna. 

Fra  i  naturalisti  è  giusto  il  citare  Hermann ,  HilneEdwards, 
Lyonnet,  Dufour,  Dujardin,  e  sopra  gli  altri  Diigés,  e  Audouin. 
Inutilmente  però  cerchereste  un  trattato  di  anatomia  e  fisiologia 
dell'  acaro  umano,  se  non  se  nella  memoria  entomologica  e  patolo- 
gica della  rogna  nell'  uomo  di  Bourguignon  che  io  vi  raccomando 
come  il  più  completo  lavoro  su  tale  argomento. 

Fra  gli  autori  classici  moderni  che  hanno  scritto  sulla  rogna 
è  debito  di  menzionare  Bielt,  Alibert,  Rayer,  Cazenave  e  Schedel, 
Gibert,  Devergie,  Levèillee^Delafond,  Bazin  e  Bourguignon  in  Fran- 
cia ;  e  fra  i  naturalisti  e  medici  della  Germania,  che  persuasi  della 

^  Mémolre  comparatif  sur  V  histoire  natorelle  do  la  gale.  —  Baillie  1834. 
^  Rccbercbes  sor  1*  acaras  ou  sarcopte  de  la  gale  de  1*  boouDe  4834- 


esistenza  dell'acaro  sepper  lottare  contro  le  funeste  dottrine  del- 
l' Hannemann,  sono  ad  annoverarsi  Ailhen^  Rosenstein,  Paulet,  Sia- 
nius,  Keler,  Baiira,  Siebold,  Àodhe,  Hyland  «  Kraiìse ,  Simon ,  Elb , 
Verin^  ed  in  ullimo  il  GJinico  viennese,  il  celebre  Professore  Hebra, 
il  Gerlak  di  Berlino,  e  1'  Hering  di  Stattgarda. 

Queste  istoriche  ricerche  lianno  pel  medico  filosofo  un  potente 
interesse  ;  esse  dimostrano  quanto  un  picciol  progresso  costi  fatiche 
e  secoli ,  quanto  possa  sperarsi  dall'  avvenire  sulla  misura  del  pas- 
sato, e  gettando  un  colpo  d'occhio  sulle  trasformazioni  che  ai  di 
nostri  si  operano  nelle  scienze,  e  nelle  arti,  non  è  difficile  a  cal- 
colarsi la  influenza  loro  sulla  scienza,  che  meglio  interessa  V  uma- 
nità, Tarte  nostra. 

Discendendo  adesso  allo  studio  entomologico  dell'  acaro  ho 
stimato  conveniente  di  tracciarvi  con  brevi  tocchi  della  di  4ui  ana- 
tomia e  fisiologia,  della  ovologia  medesima,  comecché  interessanti 
per  la  intelligenza  della  parte  patologica,  e  chiaramente  compro- 
vanti la  parte  che  l' insetto  prende  nella  produzione  della  malattia. 

Per  quanto  siasi  lungamente  negata  la  esistenza  dei  due  sessi, 
oggi  è  posta  fuori  di  dubbio. 

Intravista  dair  Eichstedl,  come  si  ha  dalla  notizia  di  Froriep 
citata  nell'anatomia  patologica  di  Simon ^di  Berlino  nel  1846,  venne 
dimostrata  dai  lavori  presentati  dal  Bourguignon  all'Accademia 
delle  Scienze  di  Parigi  il  20  Ottobre  1851,  ed  inserite  nel  XII* 
volume  dei  sapienti  stranieri. 

L'acaro  della  rogna,  che  appartiene  alla  classe  degli  aracnidi, 
all'ordine  degli  acari  psorici^  al  genere  sarcopti,  è  di  un  colore 
biancastro  roseo,  non  ovunque  uniforme  a  cagione  delle  di  lui  par- 
ti solide  0  scheletriche,  verso  la  sua  estremità  cefalica  alquanto 
rossastro.  Sotto  un  ingrandimento  di  50  diametri  scorgesi  agevol- 
mente^ provvisto  di  una  faccia  dorsale  e  di  una  ventrale.  La  dor- 
sale più  0  meno  convessa  ha  l'apparenza  testudiniforme^  la  ven- 
trale meno  rotondeggiante,  è  schiacciata.  La  testa  occupa  uno  degli 
estremi  dello  insetto,  ed  è  provvista  di  organi  di  manducazione, 
l'apertura  anale  trovasi  all'estremo  opposto.  Le  zampe,  che  sono 
tutte  alla  faccia  ventrale,  sono  otto,  che  quattro,  due  per  lato  to- 
raciche, le  altre  nello  stesso  modo  in  rapporto  con  la  parete  addo- 
minale. 

Le  zampe  anteriori  terminano  a  tromba  o  ventosa,  le  posteriori 
nella  femmina  con  un  lungo  pelo,  nel  maschio  provviste  di  tromba 
anco  le  ultime  due  posteriori. 

Onde  non  estendermi  di  soverchio  in  una  descrizione,  che  per 
quanto  dettagliata,  mal  servirebbe  a  darvi  esatta  idea  dell'individuo 
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soggetto  di  esame,  mi  limiterò  in  quella  vece  a  consigliarvi  di  con- 
sultare io  proposilo  la  citata  memoria  del  Bourguigaon,  e  gli  studj 
sugli  acari  di  Latrèiile,  Duges,  Gervais,  Heyden,  Bering,  Doujardin 
e  Robin,  e  darvene  una  sensetica  descrizione. 

Caratteri  Generali.  -^  Insetto  testudìniforme,  con  testa  a  due 
palpo,  aderenti Jeterali,  unguico  late,  e  false  palpe,  a  quattro  mandi- 
bule,  sovrapposte  paio  per  paio,  didaclili,  armate  di  unghiatura  a 
bulino;  quattro  zampe  anteriori  articolate  provviste  di  ambulacro 
carunculato,  o  a  ventosa  ;  respirazione  buccale  e  senza  trachee. 

La  femmina  ha  le  quattro  zampe  posteriori  articolate,  terminate  da 
un  lungo  pelo  con  epimere  delle  posleriori  separale;  numerose 
appendici  cornee  sulla  faccia  dorsale,  soggetta  a  metamorfosi,  e  del 
volume  di  un  terzo  di  millimetro. 

Il  maschio  ha  organi  sessuali  distintissimi,  ambulacro  caruncu- 
lato,  0  a  ventosa  air  ultimo  paio  di  zampe  posteriori,  con  epi- 
mere di  queste  riunite;  appendici  cornee  dorsali  in  picciol  nume- 
ro ,  volume  di  un  quinto  di  millimetro. 

Larve  hexapodee  senza  organi  sessuali  distinti. 

Altresì  necessarie,  quanto  le  nozioni  anatomiche ,  ne  susseguono 
quelle  fisiologiche,  che  si  compendiano  segnatamente  alle  cinque  se- 
guenti funzioni. 

i.  Funzioni  di  locomozione. 

2.  Funzioni  di  nutrizione,  che  comprendono  la  alimentazio- 
ne e  la  respirazione. 

3.  Funzioni  di  secrezione,  e  fra  queste  le  metamorfosi  e  la 
espulsione  delle  feccie. 

4.  Funzioni  di  riproduzione  e  della  generazione  ;  ciò  che  ne- 
cessariamente ci  condurrà  a  dire  della  ovologia,  e  della  embrio- 
genià. 

Precisamente  alla  foggia  della  testuggine,  alla  quale  grande- 
mente assomiglia,  l'acaro  eseguisce  i  suoi  movimenti,  mediante  però 
il  vuoto  operato  dalle  ventose  delle  quali  i  suoi  ambulacri  sono 
•provvisti.  Esso  può  altresì  muovere  lateralmente  la  testa  ed  i  mem- 
bri toracici  senza  piegare  il  suo  corpo.  Il  di  lui  moto  è  assai  ra- 
pido, imperocché  è  dimostrato  dagli  esperimenti  microscopici  di 
Bourgogne,  di  Lanquelin,  e  di  Bourguignon,  eseguili. coH'istrumento 
mobile  di  Oberhauser  **>che  esso  non  impiega  più  di  dieci  minuti 
per  trasportarsi  dalla  mano  all'apice  della  spalla,  e  ciò  segnatamente 
nella  notte,  e  quando  trovasi  in  una  temperatura  anziché  no  elevata 
ed  uniforme. 

'*  PictioDtire  d«  l'iDdnitrie  manoractarìere.  —  Paris  1838. 
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OHre  il  movimento  di  progressione,  ne  eseguisce  un  altro,  me- 
diante le  mandibule,  quello  cioè  di  perforazione,  per  il  quale  si 
apre  la  via  a  penetrare  al  disotto  della  epidermide,  ed  in  un 
tempo  non  maggiore  di  venti  minuti  o  mezz'ora^  se  specialmente  in 
luogo  conveniente,  esso  si  nasconde  in  totalità  sotto  1'  epidermide, 
e  più  specialmente  la  femmina  ,  avvegnaché  sia  tuttora  assai 
dubbioso  se  il  maschio  veramente  si  asconda  in  totalità,  o  parzial- 
mente sotto  r  epidermide,  e  vada  cosi  a  formare  il  così  detto  solco, 
cunicolo,  0  gallerìa,  indispensabile  alla  femmina  nel  momento  ia 
specie  della  deposizione  delle  uova. 

Vive  r  acaro  la  mercè  di  due  mezzi,  quello  dell'  atmosfera 
nel  quale  rinviene  gli  elementi  costitutivi  dell'  aria,  necessarj  ad 
ogni  essere  vivente,  e  1'  altro  dei  nostri  liquidi,  essenzialmente  nu- 
tritivi. 

La  questione  del  sapere  come  V  acaro  della  rogna  dell'  uomo 
respiri,  ha  lungamente  preoccupato  i  micrografi  e  gli  entomologisti, 
imi)erocchè  non  presenti  la  minima  traccia  di  trachee  o  di  stigmate 
di  respirazione,  delle  quali  gli  entomologi  hanno  fatta  menzione 
negli  altri  acari,  e  particolarmente  Baer,  Carus,  Meckel  *^  ed  il  Bur- 
dach  ^*  con  molta  chiarezza.  E  come  mai  acari  cosi  vicini  a  quello 
della  rogna  presenterebbero  1'  apparecchio  respiratorio  proprio  agli 
insetti,  e  questi  ne  sarebbe  sprovvisto  ?  Senza  essere  entomologo,  e 
con  la  riserva  propria  di  un  profano,  mi  sarà  permesso  però  di  ri- 
tenere che  quanto  conosciamo  degli  acari  è  assai  meno  di  quanto 
ne  resta  ancora  a  conoscere,  tanto  più  che  è  constatato  che  gli  acari 
della  rogna  del  cavallo,  della  farina,  e  del  formaggio  respirano  per 
la  apertura  buccale.  L'aria  non  penetra  nell'  esofago,  ma  in  un  con- 
dotto cieco  che  gli  è  posteriore,  sotto  forma  di  bolla  bluastra,  dai 
quale  condotto  poi  viene  respinta ,  ed  allora  scende  nell'  esofago, 
di  là  nel  cavo  ventrale,  ed  ivi  dividendosi  in  minutissime  parti  pe- 
netra il  tessuto  degli  interni  parenchimi,  che  costituiscono  il  sarco- 
de,  e  r  aria  entra  nella  circolazione  generale,  mediante  un  tessuto 
che  ha  1'  apparenza  di  vessicoloso,  e  che  trovasi  nella  porzione  to- 
racica e  nella  anale  dell'  insetto.  *' 

L' introduzione  di  un  nutrimento  liquido  è  la  forma  meno  a- 
vanzata  dì  nutrizione,  dappoiché  essa  rappresenta  esattamente  la  ma- 
niera colla  quale  nutronsi  i  vegetabili  ;  e  l' immissione  del  liquido 
per  attrazione  o  succhiamento  è  il  modo,  che  più  si  avvicina  a 
quello  che  osservasi  nel  regno  vegetabile. 

*•  Deutsches  Archiv.  T.  2.  pag.  584. 
*^  TratUto  di  Fisiologia  T.  3.  pag.  462. 
*■  Bpnrguignon.  — .  Opera  citata.  —  Pag.  97. 
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È  questa  la  maniera  di  nutrizione  degli  entozoarl,  e  panico- 
larmenle  dei  vermi  cistici,  Irematodi,  acantocefali^  e  cestoidi^  degli 
epizoarì  appartenenti  alla  classe  dei  crostacei,  e  degli  insetti;  pro- 
babilmente di  un  gran  numero  di  polipi,  massime  fra  i  coralli ,  di 
non  pochi  acaleiB,  di  alcuni  anellidì,  degli  aracnidi,  e  di  molti  insetti, 
compresi  negli  ordini  degli  apteri,  dei  dipteri,  imenotteri,  emitteri, 
e  lepidotteri ,  rinvenendosi  fra  i  vertebrati  solamente  nei  missinoi* 
di,  nei  girini  delle  rane,  ed  in  parte  nei  colibrì. 

È  per  tale  modo  di  nutrizione  che  l'acaro  della  rogna  vive, 
non  solo  suggendo  i  principj  nairitivi  che  l' esalazione  cutanea  po- 
trebbe fornirgli,  ma  sollevando  1'  epidermide  colle  sue  mandibule 
oncinate,  si  pone  in  contatto  del  derma  ove  succhia  e  secrezioni  e 
sangue,  e  con  manifesta  deglutizione  esofagea  spinge  il  succhiato 
nell'  epa,  e  là  avviene  per  la  linfa  nel  tessuto  sarcodico  ciò  che 
dissi  avvenire  per  le  bolle  d' aria  inspirale. 

L' acaro  non  si  alimenta  di  continuo,  ma  sibbene  in  certe  date 
ore,  ed  ad  eguale  distanza  di  tempo,  ed  è  cosi  che  con  le  funzioni 
di  respirazione  e  di  nutrizione  debbono  aver  relazione  quelle  di 
secrezione. 

Io  vi  accennava  come  in  prossimità  della  regione  anale  vedonsi 
corpuscoli  nerastri  agglomerati,  che  altro  non  sono  se  non  sostanze 
inassimilabili,  le  quali  mano  mano  riunendosi  vengono  a  depositarsi 
in  un  canaliculo  membranoso  che  le  espelle,  e  cosi  si  opera  una 
vera  e  propria  defecazione. 

Altra  e  più  importante  funzione  di  secrezione  6  quella  che  ha 
per  scopo  la  riproduzione  di  un  inviluppo  esteriore  novello.  In  pros- 
simità di  un  .tale  avvenimento,  l' acaro  sembra  contenerne  entro  di 
se  un  altro  simile  e  più  piccolo,  quindi  lo  esterno  si  apre,  dà  uscita 
air  altro  contenuto,  e  resta  siccome  immobile,  nient'  altro  che  spo- 
glia inanimata,  conservante  gli  esteriori  caratteri  del  vivente,  al 
quale  ha  data  uscita  testé. 

Io  non  voglio  qui  adoperarmi  a  farvi  comprendere,  come  una 
organizzazione  cosi  complicata,  come  quella  deir  acarus  scabiaei,  e 
si  profondamente  organizzata,  possa  venire  al  di  fuori  e  possa  sup- 
plirsi con  una  specie  di  creazione  nuova.  Studj  fatti  sopra  insetti 
di  più  grande  volume,  ad  esempio  sopra  i  crostacei,  ve  ne  daranno 
facile  spiegazione ,  tanto  più  che  io  debbo  supporvi  ormai  dotti 
in  tale  maniera  di  studj  di  anatomia  e  di  fisiologia  comparata.  D' 
altro  lato  fare  oggi  1'  applicazione  delle  differenze  che  passano  fra 
r  acaro  e  gli  altri  insetti  ci  trascinerebbe  troppo  lungi  dal  nosti^ 
scopo ,  e  tanto  più  lascerò  di  buon  grado  questa  lacuna  a  riempire, 
quanto  più  parmì  poco  possibile  attualmente  coi  nostri  ingi'andi- 
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menti  di  8  a  900  volte  investigare  gli  infiniti  dettagli  delle  mela- 
morfosì.  -^  Ciò  che  certo  apparisce^  e  che  or  ora  sarò  per  dirvi,  si 
è,  che  la  prima  metamorfosi  dà  alla  giovine  larva  otto  zampe  anzi 
che  sei,  e  fa  del  maschio  un  essere  perfetto  ;  la  femmina  al  con- 
trario subisce  più  d' uno  spoglio  che  sembra  modificare  la  sua  or- 
ganizzazione; e  cosi  dopo  il  primo  è  suscettibile  ad  accoppiarsi; 
dopo  il  secondo  ed  il  terzo  ad  emetter  le  uova  aumentando  il  di 
lei  volume  ad  ogni  metamorfosi,  quel  che  la  fa  essere  costantemente 
più  voluminosa  del  maschio. 

Se  havvi  questione  fisiologica  interessante  alla  discussione  del 
Medico,  quando  trattisi  delle  funzioni  dell'acaro,  è  incontestabilmente 
quella  che  concerne  la  di  lui  riproduzione,  niuna  essendo  più  inti- 
mamente di  questa  connessa  alla  patologia  della  rogna,  ed  a  ciò 
dimostrare  sarà  sufficiente  l'enunciato  delle  seguenti  proposizioni. 

Non  è  che  moltiplicandosi,  che  Y  acaro  produce  la  rogna  in 
tutta  la  sua  gravezza. 

Non  è  che  arrestando  la  riproduzione  dell'  acaro  che  si  gua- 
risce la  malattia. 

Per  essere  affetti  da  rogna  è  di  necessità  che  uno  o  più  acari 
sieno  trasmessi  dal  rognoso  al  sano. 

Se  un  maschio  solo,  od  una  sola  femmina  non  fecondata,  sono 
trasmessi,  faranno  nascere  gli  accidenti  comuni  e  lievi  della  rogna  ; 
ma  se  pi(i  maschi  e  più  femmine  furono  trasportate,  o  femmine  o- 
vipare  fecondate,  la  bisogna  procederà  bene  altrimenti,  ed  ecco 
la  necessità  del  conoscere  la  funzione  riproduttiva  di  questo  singo- 
lare parasita. 

Per  quanto  siasi  lungamente  dubitato  della  esistenza  dell'acaro 
maschio  oggi  è  posto  fuor  di  dubbio  con  i  suoi  organi  geoitali  par- 
ticolari ;  oggi  il  microscopio  ha  rivelalo  che  messi  insieme  esseri  di 
sesso  diverso,  nelle  condizioni  necessarie  di  temperatura ,  si  abban- 
donano questi  a  tutti  i  loro  istinti.  Voi  potreste  agevolmente  con- 
statare le  astuzie  e  gli  spedienti  adoperati  dal  maschio  per  vincere 
la  indifferenza  della  femmina,  e  potreste  per  avventura  essere  ad- 
debitati di  ingiuria  verso  la  natura  sostenendo  non  aver  dessa  pro- 
digato all'  acaro  della  rogna  gli  stessi  favorì,  che  quelli  compartiti 
agli  animali  superiori. 

Ai  primi  attacchi  il  maschio  fa  succedere  provocazioni  ognor 
più  espressive,  la  femmina  uscendo  della  sua  indifferenza  risponde 
con  violenza  alla  violenza,  ed  in  questa  dolce  ed  accanita  lotta  la 
vittoria  ognor  dubbiosa  resta  allo  infaticabile  aggressore. 

L'  entomologo  ed  il  fisiologo  videro  questo  fenomeno  non  senza 
interesse,  e  constatarono  con  quanta  perfezione  gli  organi  sessuali 


sieno  in  questi  inselli  sviluppali,  e  come  regolarmente  si  compia 
una  tanto  importante  funzione  in  esseri  cotanto  minati. 

Per  quanto  sia  stato  ricercato,  non  riesci  trovar  fino  ad  oggi 
nella  femmina  traccie  né  di  ovaja,  dì  tube,  né  di  ovidutti.  Le  uova, 
che  giungono  a  tanto  di  sviluppo  da  lasciar  vedere  quasi  completa 
entro  di  se  la  larva,  durante  la  loro  esistenza  entro  il  corpo  della 
femmina^  occupano  tulle  le  regioni  deir  insetto^  vedendosene  nel 
ventre,  nella  porzione  sternale,  e  toracica,  o  fra  le  epimere;  come 
non  era  del  pari  fin  qui  ben  constatalo  se  usci>sero  dalla  femmina 
per  la  apertura  anale,  o  per  un  solco  che  esiste  nel  centro  del  ven* 
tre  della  femmina  stessa,  come  lo  ha  sostenuto  Milne  Edwars. 

Nel  decorso  anno  noi  fummo  abbastanza  fortunati  da  potere 
vedere,  e  dimostrare,  a  più  e  diversi  che  osservarono,  la  deposi- 
zione di  un  uovo  fecondalo  e  contenente  la  larva,  deposizione  che 
avvenne  fra  i  cristalli  del  porta  oggetti  sotto  lo  esame  microsco- 
pico, e  che  chiaramente  dimostrò  la  uscita  dell'  uova  dal  corpo 
della  femmina  avvenire  anziché  dalla  apertura  anale  dal  solco  to- 
raco-abdomlnale  siccome  lo  aveva  sospettalo  il  Hilne  Edwars. 

La  femmina  fecondata  depone  le  sue  uova  lungo  i  non  brevi 
solchi,  cunìcoli,  o  gallerie,  che  va  scavandosi  sotto  V  epidermide, 
segnatamente  nel  momento  della  gestazione. 

In  ordine  al  piano  che  mi  sono  tracciato  mi  accingo  ora  allo 
studio  dell'acaro  allo  stalo  di  uovo,  ed  a  quello  di  larva,  cioè  allo 
studio  della  ovologia  e  della  embriologia  dell'insetto. 

Entrando  adesso  nella  dottrina  d«^lla  teoria  della  procreazione, 
parmì  superfluo  il  ricordarvi  come  essa  abbia  avuti  i  soslenilori 
dell'  ovismo  principalmente  in  Vallisnieri,  S^ammerdam,  Halpighi, 
Haller  ^'  e  Bonnet  *^;  dello  spcrmatismo  in  Aristotele,  Hill  **,  Hob- 
renheim  ^S  Darvin  ^^  Santanelli  ^^  Hammen  ^,  principio  ammesso 
quindi  da  Harlsoeker,  Boerhave,  Keil,  Cheyné,  Wolff,  e  Lieutand;  e 
dai  panspermisli  Leenwenhoek  '"*  Prevost  e  Dumas. 

Lasciando  tali  questioni  ai  fisiologi  assumerò  quanto  fa  di  me- 
stieri air  argomento  nostro  per  quello  riguarda  la  pratica  clinica 
dello  studio  della  rogna. 

^  Physiologìe,  T.  Vni.  pag.  93  e  li3. 

^^  Consideraziooi  sugli  esseri  organizzati   §  66. 

^  Entvnrfeipes  LechrgebaeDdes  yod  Erzang  der  Pflanren  p.  29-ii. 

^  Disser.  sistens  novam  coDceptioois  theoriam. 

♦■^  Zoonomia.  T.  U.  p   276. 

*•  Haller.  —  Physiologia  T.  VIH.  p.  8i. 

^'  Blumenback-Ueber,  den  BilduDgsirieb. 

*^  Annali  delle  Scienze  naturali.  T.  I   pag.  485. 
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Depone  la  femmina  le  sue  nova  nel  solco  a  quattro  a  quattro 
in  distanza  sino  al  numero  di  sedici,  e  ciascuna  deposizione  è  sus- 
seguita da  escrementi  e  da  perforazione  di  epidermide,  perlochè 
r  aria  agisce  sulle  uova  stesse.  In  proposito  delle  qualità  delle  uova 
è  a  consultarsi  il  lavoro  dell'  Herold,  de  generalione  aranearum  in 
ovo  *\  e  quello  del  Bourguignon  molte  volte  citato  di  sopra. 

Il  termine  medio  della  incubazione  è  stabilito  dalle  osservazioni 
in  dieci  giorni  potendo  di  uno  a  due  giorni  variare  a  seconda  delle 
condizioni  più  o  meno  favorevoli  nelle  quali  trovasi  il  malato.  Lo 
embrione,  giunto  ad  essere  provvisto  degli  organi  essenziali  alla  nu- 
trizione ed  alla  progressione,  è  in  istato  di  vivere  come  individuo, 
ed  è  allora  che  V  uovo  si  rompe  per  dare  uscita  alla  giovine  larva 
dotata  dì  mandibule  semoventi,  dì  sei  zampe,  e  di  una  mirabile  agi- 
lità. Il  passaggio  dallo  stato  di  larva  a  quello  di  insetto  non  è  suf- 
ficiente a  dare  all'  acaro-  il  suo  completo  sviluppo,  che  non  avviene 
che  al  seguito  del  suo  primo  mutar  di  spoglia,  cid  che  accade  dopo 
io  0  i2  giorni  dalla  sua  uscita  dall'  uovo. 

Intorno  alle  trasformazioni,  ossivvero  alla  dottrina  delle  meta- 
morfosi degli  insetti,  indispensabile  a  conoscersi  onde  comprendere 
quanto  vi  ho  esposto  di  sopra,  vi  invito  a  ricordare  come  la  meta- 
morfosi sia  stata  distinta  in  quella  per  aumento  di  parti  e  per  suc- 
cessione; in  quella  restauratrice;  e  nella  progressiva,  suddivisa  que- 
st'  ultima  in  generale  e  parziale. 

È  della  metamorfosi  progressiva  parziale  che  l'acaro  della  ro- 
gna è  capace,  come  avviene  negli  otrotteri,  negli  emittori,  e  nei 
neurotteri,  non  meno  che  negli  imenotteri,  e  nei  dipteri. 

Intorno  a  tale  mirabile  funzione  vi  raccomando  di  studiare 
quanto  ne  tramandarono  Suckow  •",  Renger  •*,  Carus  •*,  Henold  •*, 
Swammerdam  *^  Dutrochet  '^  e  tutto  quanto  ne  hanno  magistral- 
mente scritto  in  proposito  il  Burdach  "  ed  il  dottissimo  Carlo  Teo- 
doro Siebold. 

Quivi  si  termina  lo  studio  più  importante  quanto  sommario 
dell'  insetto  della  rogna.  Io  ve  ne  ho  fatta  l'anatomia,  la  fisiologia 
e  la  ovologia,  e  siccome  queste  tre  questioni  capitali  hanno  un  rap- 


*^  Esercitationes  de  animali am  vertebris  carentium  ovi  formatione.  Martnrgi,  4834. 

**  Anatomisch-physiologische  Untcrsucbuogen  der  iDsekten  und  Krustenthiere. 

*'  PhyBiologische  Untersnchangneber  die  tbieriscbe  HaushaltnBg  der  Jnsekten. 

^  EntdeckuDg  eines  BluUreislanfes,  ec  ec. 

"  Luogo  citato. 

"  Bibel  der  natar.  pag.  439. 

*''  BoUett.  d.;Iia  Socet   fiiom.  4818.  p.  k%. 

**  Bnrdaeb.  —  Fisiologia  ecc.  T.  III.  pag.  98. 
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porlo  direUo  con  la  patologia^  ne  farò  frequenti  applicazioni  nella 
seguente  parte  che  tratterà  della  rogna  propriamente  detta. 

La  parola  rogna,  o  galla^  giusta  le  più  razionali  etimologie^ 
viene  secondo  alcuni  da  caUlus  durezza  ;  o  meglio  da  galla  produ^ 
zione  accidentale  e  patologica  che  rinvjensi  sulle  piante,  e  che  re*- 
sulla  dalla  morsicatura  di  qualche  insetto  ,  imperocché  tutti  gli  es- 
seri vegetabili  ed  animali  hanno,  come  V  uomo,  parasiti  che  vivo- 
no a  loro  spese:  essi  hanno  la  loro  rogna,  e  se  ne  fosse  concesso 
di  osservare  la  natura  nelle  sue  produzioni  infinite,  ben  pochi  fra 
gli  esseri  viventi  sfuggirebbero  senza  dubbio  a  questa  legge  gene- 
rale. 

w 

La  vita  in  effetto  non  si  perpetua  che  a  spese  della  vita,  il  piii 
debole  è  dovunque,  e  sempre,  preda  del  più  forte,  ed  il  più  forte 
non  di  rado  mancipio  di  uno  infinitamente  più  piccolo  di  lui  ;  la 
distruzione  reciproca  degli  esseri  viventi  è  condizione  essenziale  della 
vita,  è  in  una  parola  una  legge  naturale. 

Onde  ben  definire  la  rogna  è  necessario  esprimere  i  caratteri 
tipici  che  ella  presenta  ai  suoi  diversi  gradi  o  periodi  e  che  la 
fanno  riconoscere  sempre. 

Partendo  da  tale  princicio  diremo  :  «  La  rogna  essere  una  ma- 
«  latlia  della  pelle  contagiosa,  dovuta  alla  presenza  dell'  acaro,  e  che 
«  ha  per  caratteri. 

<  ì^  ÀI  suo.  periodo  di  incubazione  la  presenta  sugli  arti 
e  e  sul  tronco  d'  uno  o  più  acari  nascosti  sotto  Y  epidermide,  o  in 
e  solchi,  spesso  non  visibili  ad  occhio  nudo,  accompagnati  da  pas- 
«  seggero  prurito  e  da  qualche  papula  isolata. 

«  2^  Al  suo  periodo  di  stato,  la  esistenza  di  papule  sulle 
e  membra  e  sul  tronco,  più  o  meno  gran  numero  d'  acari  e  di 
«  solchi,  il  più  spesso  vessicole  negli  interstizi  delle  dita,  prurito 
€  generale,  soprattutto  assai  marcato  nelle  prime  ore  di  soggiórno 
e  in  letto,  e  finalmente  eruzioni  diverse,  come  prurigini,  licheni,  im- 
c  petigini, 'ectima  ec.  ed  altre  di  forme  varie.  » 

Eziologia.  —  È  dovuta  la  rogna  ad  una  cagione  unica,  la  pre* 
senza  dell'  acaro,  né  io  qui  mi  proverò  a  combattere  la  dottrina 
sostenuta  nel  1854  dal  Devergie,  che  se  1*  acaro  il  più  delle  volle 
è  pel  fatto  del  contagio  la  causa  della  rogna,  può  esserne  anco  u- 
nicamente  Y  effetto ,  e  cosi  confusa  la  generazione  spontanea  del 
Sarcopto.  Ornai  dinanzi  airÀccademia  di  Medicina  di  Parigi  questa 
dottrina  veniva  combattuta  e  respinta. 

Prendesi  la  malattia,  ottanta  volte  su  cento,  dormendo  con  in- 
dividuo che  ne  è  attaccato,  in  quanto  che  Y  insetto  non  lascia  in 
generale  il  solco,  che  nella  notte  lorchè  il  malato  riposa  in  una 
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dolce  temperatura,  non  come  pretese  TÀubé  perchè  desso  faccia 
passeggiale  quotidiane  e  notturne.  Ciò  accade  solo  durante  l'accop- 
piamento, mentre  al  momento  di  deporre  le  uova  l'insetto  non  ab- 
bandona mai  il  suo  cunicolo,  che  prolunga  di  un  mezzo  millimetro 
ogni  24  ore,  se  non  è  disturbato  dal  grattarsi  violento  del  malato. 

Non  il  solo  acaro  completamente  sviluppalo  comunica  la  rogna 
ma  ben'  anco  le  giovani  larve,  che  agili  e  nottambule  sono  gli  a- 
genti  più  attivi  dei  contagio. 

Questi  dettagli  vi  fanno  agevolmente  intendere  che  un  malato 
attaccato  di  recente  da  rogna  difficilmente  potrà  propagarla,  infatti 
fa  di  mestieri  che  Tinvasìone  conti  da  quindici  giorni  ad  un  mese  di 
data,  onde  le  uova  siensi  aperte,  ed  un  solo  acaro  maschio  o  fem- 
mina sarà  cagione  di  difficile  diagnostico,  della  rara  eruzione  che 
produce,  e  reclamerà  V  uso  del  microscopio. 

Si  è  creduto  a  torto  che  gli  abiti  di  lana  fossero  i  mezzi  di 
trasporto  i  più  efficaci  per  propagare  la  rogna. 

L'  acaro  non  vi  depone  mai  le  uova,  e  non  può  viverci  che 
poco  tempo,  in  specie  se  esposto  a  bassa  temperatura;  come  riesce 
più  difficile  di  quello  che  non  si  pensi,  il  contrarre  la  malattia  nello 
stringere  la  mano  ad  un  rognoso,  e  nello  sdrajarsi  con  agio  in  una 
pubblica  vettura. 

Per  quanto  ritengasi  esser  Y  acaro  cagione  del  contagio  della 
rogna,  e  siensi  perdute  le  idee  dei  vizj  deglijamori,  della  endemia, 
della  epidemia,  e  simili,  pure  scrittori  pregevolissimi  hanno  mossa 
la  questione,  se  V  acaro  potesse  essere  V  agente  di  trasmissione  di 
un  virus,  anziché  la  cagione  efficiente  della  malattia.  Cosi  potrebbe 
questa  esser  dovuta  al  siero  delle  vessicele,  o  al  pus  delle  pustole, 
dei  quali  1'  acaro  bagnato  o  impregnato  serve  di  conduttore.  L'in- 
noculazione  di  quei  fluidi  e  di  una  poltiglia  fatta  di  acari  schiac- 
ciati \hanno  sciolta  la  questione ,  poiché  i  resultati  furono  sempre 
negativi. 

Resta  ora  a  sapersi  se  esistendo,  come  in  fatto  esistono,  rogna 
ed  acari  in  diverse  specie  animali,  possono  queste  propagarsi  allo 
uomo. 

Molti  rispondono  affermativamente,  come  il  Devergie,  TÀIibert, 
Leveillée,Gochier,Bosc,Hartwing,Viborg, e  moltissimi  altri;  il  Bour- 
guignon  dopo  molte  sperienze,  fatte  insieme  col  Delafond  professore 
di  veterinaria  nella  scaola  di  Alfort,  messe  per  molti  anni,  ed  in 
varj  tempi,  in  dubbio  un  tal  fatto,  e  fu  proclive  a  negarlo;  ma  certo 
gii  fu  duopo  sospendere  ogni  giudizio  negativo.  ■*  Ànnunzierò  solo 

**  Balletin  generale  de  Thèrapcutiqoe  Medicale  et  Ghirurglcale  30  Marzo,    45 
Aprile  4855. 


un  fatto  occorso  ad  osservare  a  me  medesimo,  e  cioè  che  nella 
opportunità  di  vedere  per  molti  anni  grandi  masse  di  malati  di 
rogna,  appartenenti  alla  nostra  armata  Toscana  non  solo,  quanto 
alla  Austriaca,  alla  Francese^  ed  alla  Italiana,  i  due  terzi  circa  di 
questi  erano  soldati  di  cavalleria.  Un  sarcoptò  del  cavallo  ne  sa- 
rebbe stato  forse  la  cagione  ? 

Lo  ignorava  allora,  pure  osai  sospettarlo ,  ed  il  sospetto  segna- 
lai in  un  mio  rapporto  ofBciale  sulla  spedalità  dei  militari  ricovrati 
nei  nostri  Spedali  del  1859. 

E  tanto  più  ragionevole  parevami  il  mio  dubbio,  quando  ve- 
nisse chiarito  ancor  meglio,  siccome  poscia  lo  fu,  potere  il  cavallo, 
come  altri  erbivori,  dare  ospitalità  sulla  loro  pelle  a  due  maniere 
di  acari,  e  cosi  a  due  specie  di  rogna.  L' una  non  trasmissibile  e 
mantenuta  da  un  acaro  speciale  che  non  vivrebbe  sull'  uomo,  l'altra 
dair  nomo  comunicata  agli-  animali,  e  da  questi  a  quello,  capace  a 
fare  ritorno;  cosi  due  rogne  e  due  acari. 

Me  questi  miei  dubbi  andarono  falliti  poiché  la  magnifica  pub- 
blicazione del  Bourguignon  e  Delafond  del  1862  ha  provalo  lumi- 
nosamente il  fatto  delle  diverse  qualità  di  acari,  delle  varie  moda- 
'  lità  di  rogna,  siccome  mi  accingo  a  provarvi  neir  occasione  di  te- 
nervi parola  della  rogna  compaiata. 

Nello  stato  attuale  della  scienza  dee  ritenersi  la  rogna  essere 
trasmessa. 

1°  Da  uno  o  più   acari  maschi  e  femmine  insieme,  o  da 
una  femmina  fecondata. 

2^  Da  una  o  più  femmine  non  fecondate  senza  i  maschi. 
3®  Da  uno  o  più  maschi  senza  femmine. 

Nel  primo  caso  una  rogna  tipica  di  facile  e  pronta  diagnosi 
per  la  sua  generalizzazione,  per  la  grande  quantità  di  acari  e  di  sol- 
chi, e  per  la  sua  grandissima  trasmissibilità,  negli  altri  casi  diagnosi 
difficile,  eruzioni  scarse  e  poche,  in  luoghi  lontani,  raro  il  rinve- 
nire r  acaro  ed  il  solco ,  ragione  per  la  quale  V  acaro  è  stalo  ben 
anco  negato. 

Sinlomalologia.  —  Qualsiasi  individuo  che  abbia  sopra  di  se 
un  acaro  di  rogna  vede  svilupparsi  una  serie  di  fenomeni  patologici 
variabili  quanto  alla  loro  intensità,  ma  che  nel  loro  insieme  offro- 
no una  impronta  caratteristica  non  appartenente  che  a  questa  malattia. 

Tali  fenomeni  patologici,  lo  dissi,  ponno  riportarsi  a  due  epo- 
che distinte,  o  a  due  differenti  periodi,  quello  cioè  d' incubazione 
e  quello  di  stato. 

Neil'  uno  e  neir  altro  di  tali  periodi,  segnalati  da  sensazioni 
e  da  manifestazioni  cutanee  variate,  sia  che  la  rogna  debbasi  ad  un 


mascbio  o  ad  una  femmiDa  non  fecondata,  o  ad  una  giovine  larva, 
i  segni  patognomonici  sono,  la  presenza  dell'  acaro,  e  1'  esistenza 
dei  solchi,  difficile  il  diagnostico  in  alcuni  casi,  sicuro  col  micro- 
scopio mobile. 

Per  quanto  settanta  volte  su  cento  l'acaro  rinvengasi  sulle  ma- 
ni dei  rognosi,  pure  le  altre  trenta  volte  lo  si  trova  ai  piedi,  alle 
parli  genitali,  al  tronco,  alle  ascelle. 

Inutile  qui  a  parlare  della  influeasa  dell'  età,  del  sesso,  del 
temperamento,  delle  stagioni,  delle  abitudini  di  vila,  sullo  sviluppo 
della  rogna;  tali  cose  udiste  nelle  generalità  delle  affezioni  parasitarie. 

Oziosa  del  pari  la  questione  dell'  ordine  cui  dee  riportarsi 
la  rogna,  nella  quale  se  in  genere  la  forma  vessicolare  è  la  preva- 
lente, ben  sono  a  vedersi  e  papule  e  pustole,  e  bolle,  nulla  avendo 
di  esclusivo,  se  non  se  l'acaro  ed  il  solco. 

Potendo  coesistere  la  rogna  con  altre  malattie  generali,  quale 
è  la  di  lei  inQuenza  su  quelle  ?  £  difficile  lo  stabilire  se  la  rogna 
abbia  potenza  a  modiflcare  V  andamento  di  gravi  malattie ,  certo 
che  queste  modificano  1'  andamento  di  quella,  ma  raramente  ucci- 
dono il  parasita. 

Dopo  tutto  cid  restano  ancora  le  seguenti  questioni  a  farsi.  L'a- 
caro essendo  la  cagione  essenziale  della  malattia  ha  in  se  medesi* 
mo  un  virus  atto  ad  inquinare  l'economia?  Questo  virus  abbisogna 
di  un  tempo  necessario  per  spiegare  i  suoi  effetti?  Ossivvero  l'acaro 
senza  esser  dotato  di  alcuna  virulenta  speciflcità,  agisce  come  pertur- 
batore delle  funzioni  di  innervazione   e  di  secrezione  della  pelle? 

Riportandosi  ai  resultati  della  osservazione  in  proposito  della 
specificità  delle  secrezioni  psoriche  è  agevole  a  convincersi  : 

1.^  Che  né  il  siero  delle  vessicele,  né  il  pus  delle  pustole, 
sono  i  fattori  del  contagio  della  rogna  ; 

2.^  Che  l'acaro  ionoculato  come  corpo  inerte,  ancorché  in: 
filtrato  dai  liquidi  che  circolano  nei  di  lui  tessuti,  è  inabile  a  pro- 
durre i  fenomeni  della  rogna  propriamente  detta; 

3.^  Che  l'innoculazione  dell'umore  psorico  non  mette  al  sicuro 
di  nuovi  contagi,  né  produce  la  psorizzazione.  Tutto  al  più  secondo 
le  osservazioni  di  alcuni  saremmo  tentati  ad  ammettere ,  V  acaro 
impressionare  morbosamente,  e  specialmente  l'economia,  o  per  una 
influenza  generale  e  latenle  dovuta  ad  una  specie  di  innoculazione 
umorale  ignota,  o  per  una  cagione  tutt' affatto  meccanica,  che  rea- 
gisce dalla  superficie  del  derma  al  sistema  nervoso  generale. 

Avanti  di  prendere  a  parlare  del  trattamento  curativo  una  pa- 
rola intorno  al  prognostico,  che  in  generale  é  favorevole,  ed  in  specie 
intorno  alla  dottrina  della  retrocessione. 
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Per  quanto  Lanzoni  ^,  Rudolfi  *^  e  ZambelU  *'  referiscaDO  easi 
di  morte  avvenola  per  la  rogna,  pare  sono  da  mettersi  in  gran 
dubbio,  e  yì  si  può  contrapporre  )'  opinione  che  ne  ebbero  anco 
di  recente  gì'  Isdraeliti  di  Polonia  che  la  ritennero  per  salutare  ^, 
insieme  col  lerzembski  *^  ed  il  Huzel  **. 

Coloro  che  di  rogna  critica  parlarono,  o  la  confusero  con  al- 
tre manifestazioni  eruttive,  o  per  tale  la  ritennero  allorché  la  vi- 
doro  manifestarsi  sul  guarire  di  alcune  malattie»  siccome  avviene 
talora  negli  Spedali  per  ragione' di  contagio. 

La  dottrina  della  retrocessione,  dice  l'illustre  Giuseppe  Frank  ^, 
presa  nel  significato  della  parola,  repugna  alia  sana  ragione,  per 
quanto  ne  abbiano  fatto  gran  conto  Schuize  *^  Hartung  ^,  Lanzoni  '^ 
Delius  ^^  Foender  f\  Hannes  ^*,  gli  annali  di  medicina  Germanica  ^\ 
Gerardin  ^*  e  Pierre  ^'.  Altri  sostennero  le  ripercussioni  essere  origi- 
nate dalla  maniera  di  cura,  ed  altri  dal  considerarla  come  un  exu- 
torio  soppresso;  alla  maniera  di  Ledei  ^%  Scbolz  ''\  Salmon  ''^  Gar- 
ron  ^^  Desgranges  ^  e  Weismann^^ 

^  De  morte  ex  icabie  nwte  conta. 

*^  Omodei   1828,  Ott.  pag.  SI  6. 

^  Miscellan.  Accadem.  natur.  Dee.  11.  p,  3S. 

^  Misceli   Accad.  nat.  —  Dee.  IL  pag.  294. 

'*  Dlsser   de  scablae  sa!QbrUate  in  affectibiu  bydropicis.  —  Halae  1777. 

^  Medioiniache  dnd  cbinirgiicbe  WabroebuDQDgen  B.  8.  pag.  74. 

**  Patolog.  Snt.  voi.  S.  pag.  259. 

'^  Scabiae  retropalsae  effectoa.  ~  Atti  Accad.  VI. 

^  De  abdomiois,  Kroti,pedumqaetomore  immenso  in  piiero,  ex  retropulsa  scabiae. 
Ivi. 

*'  Gecitas  ex  scabiae  retropulsa.  —  ECfom.  Accad.  nat  IX.  X. 

^®  Goncretio  vlaoemm  ex  acable  rei.  •—  Ivi  voi.  YUl. 

''^  Stemuta tio  insolita  nimo  a  scabiae  retrop.  —  Ivi  IX. 

^*  De  spasmo  vesclcae  laetali  ex  scabiae.  —  Nova  acta  V.  6. 

^  Annalen  fur  die  gesammte  Heiikunde.  —  Targb.  3.  Heft.  9  Karlsraucbe  4828. 
pag.  143. 

^*  Aooidenti  «Iella  ripercussiODe  della  rogna.  SedUiot ,  raccolta  periodica.  T.   LVII. 
pag.  263. 

7>  Empiema  al  seguito  di  metastasi  sporica    Sedillot ,  raccolta  periodica.  T.  LI. 
pag  41. 

^'  Scablaei  curatio  merourialis.  —  Miscel  Accad.  p   89 

^  Soabiaai  intempestiva,  et  empirica  curatio.  —  Decad   I.  49. 

^*  Paralisi  dalla  Rogna  ripercossa.  Sedillot,  raccolta  periodica  della   Societ.   med. 
di  Parigi.  Voi.  44. 

^'  Unguento  citrino  nella  rogna.  Sedillot.  Voi.  XLI. 

^  Sui  principali  efletti  dei  fiori  di  solfo  presi  in  eccesso  nel  trattamento  di   una 
rogna.  — i  Annal.  della  Soc.  Med.  di  Uontpellier.  Voi.  4   P.  4.  pag.  534. 
.  '^  Scabias  brachii  particulans  butyro  solforato  retropressa  miAata  in  nniveraalem 
et  cnistosam.  (EflTem.  Accad.  natur.  cur  cent.  HI  IV.  pag.  i66.) 

Tom.  XV.  —  i865.  —  15 
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Il  ciarlatanismo  si  è  impossessato  di  questi  fatti,  e  se  ne  fosse 
concesso^  noi  potremo  a  proposito  del  virus  rognoso  fare  una  di- 
yertevole  escursione  nel  dominio  dell'  omeopatia. 

Hahnemann,  ognun  lo  sa,  vedeva  nel  vizio  psorico  una  delle 
potenze  occulte  della  sua  patogenia ,  ed  ai  nostri  giorni  una  setta 
dei  suoi  partigiani,  gli  Isopatisti,  dinamizzando,  amministravano  ai 
loro  ammalati,  siero  e  pus  dei  rognosi,  sotto  nome  di  psorina,  ed 
alcuno  eziandio  cercava  l'acaro,  con  lo  scopo  di  preparar  l'ocarina. 
Essi  trattarono  i  rognosi  coi  globuli,  e  tutto  ciò  sul  serio. 

Noi  potrem  «ritenere,  che  se  una  rogna  guarita  al  suo  periodo 
di  incubazione  avesse  prodotta  una  qualsiasi  malattìa  della  pelle , 
avrebbesi  speciosa  ragione  di  credere  alla  di  lei  retrocessione,  ma 
la  scienza  non  registra  un  solo  dì  questi  fatti.  Se  al  contrario  trat- 
tasi di  rogna  inveterata,  complicata  da  impetigini,  da  licheni,  o  da 
qualsiasi  altra  forma  eruttiva,  se  soprattutto  queste  complicazioni 
hanno  modificato  le  condizioni  generali,  allora  tutto  può  conciliarsi, 
tutto  rientra  nella  patologia  generale  delle  malattie  della  pelle,  e 
siccome  sarebbe  insensato  disconoscere  la  influenza  perniciosa  delle 
affezioni  cutanee  antecedenti  sulla  apparizione  di  nuovi  morbi  cuta- 
nei, cosi  lo  sarebbe  il  negarla  sopra  malattie  di  altra  natura.  Ed  avve- 
gnaché gli  antichi  non  ebbero  giammai  o  ben  di  rado  ad  osservare 
rogna  senza  complicazioni,  sprovvisti  di  mezzi  diagnostici,  ed  igno- 
randone la  cagione  specifica,  egli  è  naturale  e  razionale  lo  ammettere 
com'essi  abbiano  considerati  gli  effetti  della  ripercussione  della  ro- 
gna che  oggi  ponno  francamente  e  perentoriamente  negarsi. 

La  durata  della  rogna  può  essere  lunga  quanto  la  esistenza , 
se  una  cura  adattata  non  venga  a  spengerla. 

Cura,  —  Allorché  facemmo  1'  anatomia,  la  fisiologia,  e  V  ovo- 
logia  dell'acaro,  nello  studiare  la  nlalattia  della  quale  é  autore  con 
r  ajuto  di  un  nuovo  metodo  di  osservazione ,  non  avemmo  che 
uno  scopo,  quello  di  ottenere  una  guarigione  più  sicura  e  più  pronta. 
Noi  abbiam  potuto  per  un  momento  aver  l' audacia  di  farci  ento- 
mologi e  micrografi,  ma  non  cessammo  però  di  esser  medici. 

Il  trattamento  di  una  malattia  essendo  subordinato  alle  nozioni 
sintetiche  cbe  si  posseggono  su  11'  insieme  dei  suoi  fenomeni  il  me- 
todo terapeutico  seguito  nella  medicazione  antipsorica,  ha  dovuto 
variare  con  le  opinioni  acquisite  intorno  la  cagione  essenziale  della 
affezione,  cioè  a  dire  sulla  esistenza  dell'acaro.  Dovrò  io  o  signori 
a  tal  punto  rappresentarvi  le  svariate  teorie^  le  molteplici  ipotesi, 
la  proteiforme  dottrina  della  rogna  fra  gli  antichi,  dovrò  esporvi  i 
materiali  della  mostruosa  polifarmacia  di  questo  per  noi  semplicis- 
simo morbo  ?  Opera  perduta  ed  oziosa  sarebbe,  e  voi  potrete  nei 
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più  volgari  iratlatisli  di  malattie  della  pelle  trovare  di  che  arric- 
chire la  vostra  memoria  di  erudizione  si  certo,  di  scienza  pratica 
nò,  avvegnaché  nota  la  cagione  efficiente  della  malattia,  una  è  la 
cura;  è  diretta,  è  specifica,  è  insetticida,  di  facile  amministrazione, 
ed  è  di  eflFetti  sicuri  e  durevoli. 

Ciò  nuUameno  una  rapida  scorsa  al  passato,  e  poche  cose  alla 
pratica  attuale  saranno  sufficienti^  onde  non  abusare  di  soverchio 
la  pazienza,  e  V  amorevolezza  vostra.  Come  mezzi  profilattici  con- 
sigliarono gli  antichi  la  nettezza  del  corpo  e  delle  vesti,  le  ablu- 
zioni  saponose,  V  uso  dei  profumi  il  Redi,  e  dopo  lui  i  Te- 
deschi. 

Della  cura  generale  ed  interna  fu  tenuto  gran  conto,  e  lo  si 
può  di  fatto  tenere  tnttavolta  che  questa  venga  diretta  o  dirò  me- 
glio indicata  contro  complicanze  eruttive,  la  rogna  di  per  se,  come 
è  agevole  ad  intendersi,  non  formando  giammai  indicazione  ad  una 
tal  maniera  di  cura. 

Lascio  ricordare  ciò  che  di  più  strano  la  istoria  rammenta  in- 
torno ai  mezzi  esterni,  meglio  confacente  ai  miti,  ai  chiaroveggenti, 
alle  pitonesse ,  ai  fattucchieri,  ed  ai  redivivi ,  alle  tavole  giranti,  e 
al  diavolo  dei  campanili  Svedesi,  che  non  a  scienziati  ed  a  pratici 
razionali,  quali  noi  dobbiamo  essere,  e  siamo. 

Fra  ì  mezzi  antipsorici,  lo  zolfo  ha  sempre  occupato  il  primo 
posto,  sia  solo  0  combinato  all'  jodio  e  al  potassio ,  o  associato,  co- 
me elemento  principale  di  un  composto  binario,  agli  alcali  caustici, 
calce,  0  potassa.  Preparazioni  poi  più  conosciute  nella  scienza  sono, 
la  pomata  citrina,  e  la  quintessenza  antipsorica  che  han  per  base 
il  mercurio ,  la  polvere  di  Pyhorel,  solfuro  di  calce  con  olio  ;  il 
linimento  di  ladelot  '*,  la  lavanda  notissima  del  Dupuytren;  V  un- 
guento di  Wilkenson,  modificato  dall'Hebra  di  Vienna;  la  soluzione 
all'acido  solforico  del  Bagneris  ^*,  del  nitrico  di  Lescben  "\  di  Àylon  '' 
e  di  Marcus'*;  del  muriatico  del  commercio  '^;  l'uso  del  solfato  di 
zinco  ^,  del  carbone  **,  del  manganese  *^  della  potassa  pura  *S 

n  BoUett.  della  Soc.  Med.  di  Parigi  4S)3,  p.  381. 

^  Account  ofthe  use  of    vitrìolic  acid   in  Uie  care  of  itcb.   —    Med.  Soc.   Edim* 
burgo  VI. 

^  Lodér  8' Journal  fùr  die  Chirurgie  VI.  pag.  439. 
"  Saggi  sulle  proprietà  medicinali  dell*  ossigeno. 
«*  Fùr  Therapie  unde  Glinick  VI.  p.  U. 
^  Bonellus  cent  H.  Lentin  Beytraege  p   338. 
••  Hegenisck  in  Hom*  s.  Archiv.  V.  3. 
^  Thomann  Annales.  —  Wircemburg  V.  III.  p.  35. 
^  Grille.  —  Annali  di  Chimica.  T.  XXXIII. 
•*  Ackermann.  —  Oper.  p.  77. 


della  pece  ^  e  ài  molti  altri  non  esclaso  il  solo  olio  di  olirà  osato 
dal  Delpeclì  *'  e  dal  Boìlan  **  specialmente. 

Fra  i  prodotti  del  regno  vegetabile  la  clematite  vitalba  impìe- 
gata  dal  Yicary  d' Avignone,  la  dentellaria  da  Snmeire  e  da  Bon-» 
telile  *'^  la  stafisagria  da  Ambrogio  Pareo,  e  da  Ranque  d'Orleans  **, 
il  Tabacco  da  Beau  *''  dello  Spedale  di  Lilla;  la  canfora  da  Yaydy; 
l'elleboro  bianco  da  Pringle  '*  ed  Heberden  *^,  l'inula  heknieum  da 
Bruckmann  ^,  la  vite  bianca  da  Waston  ^*S  il  saednm  palustre  daLiu* 
neo^*\  il  bellis  minor  da  Hundertmark  ^^*,  il  sugo  di  cicuta  da  Pel* 
legrini  e  molte,  e  moltissime  altre,  ed  infinite  S03tanze; 

Ebber  fama  i  bagni  di  mare  per  sentenza  di  Beireis  *^\  quei  solfo- 
rosi  naturali  ed  artificiali,  le  lozioni  solforose  preconizzate  da  Authen* 
rieth  ^**,  ed  1  vapori  solforosi  medesimi  consigtiati  da  Frank  ***,  da 
Glauter  *<",  da  Galés  *«  da  Lalouette  *••,  dal  De  Carro  "•,  da  Assali- 
ni  *",  da  Wallace  *",  da  Clarck  "•,  da  Rapou  "*,  e  da  altri  molti. 
/  La  cura  che  oggi  si  preferisce  è  quella  esperimentata  da  Hel- 
merick,  consistente'  nel  bagno  semplice  susseguito  da  una  generale  fri- 
zione di  sapone  nero,  e  poscia  da  egualmente  generale  frizione  con  la 
pomata  solfo-alcalina.  Ed  avvertasi  bene  le  frizioni  dover  essere  estese 
a  tutta  la  superficie  cutanea,  e  non  limitate  alle  regioni  dall'acaro 
predilette. 


**  Horn'  s  Arch.  fur  Ned.  Erfakrang.  1813.  —  Gennaio  e  Febbraio  p.  99. 

*'  fiollett.  di  SclGore  Med.  ÌSÌ7  Oltob. 

**  RjyiaU  medica.  I82S  Sett.  pag.  340. 

*"  Rapp.  alla  Soc   dì  Medicina  di  lassieu,  Lallouette,  Jeanncy,  e  Halle.  4S35. 

^  Memoria  salla  cora  della  Rogna  —  Parigi  iBi\. 

^  Medicai  Commentary.  Voi.  I. 

•*  Pringle.  —  Opera  omnia  cap.  Vili. 

^  Commenl.  de  morb   hhi.  et  cnrat   p.  40i. 
*^  Samminng  aoserles  abbtndl  fur  prakt  aertzc.  V.  10  p  36Ì. 
^^^  Giom.  di  Medicina.  LXXXVU  p.  SIO. 
'^*  Linnaens  Amenit.  accad.  Voi.  Vili.  p.  263. 
'®'  Dissertatio  de  scabie  artificiali  p.  27. 
'*^  Diss^  de  cansis  cur  plebs  scabies  laborat. 
^*  Osservazioni  sulla  rogna. 
*••  G.  P.  Frank.  Epitome.  Voi.  IV  p.  i74. 
*^  Farai  novi  philosoflci  ecc.  «—  Amstel  4661. 
*^  Fumigazioni  applicate  ai  morbi  cutanei.  —  Parigi  48.^. 
*••  Morbi  venerei  curali  colle  fumigazioni.  —  1776. 
*'*  Sulle  fumigazioni  solforose.  —  Vienna  4819. 
^^  Ricerche  mediche  sui  bagni  a  vapore.  —  Napoli  Ì8i0. 
'^*  Obscrvation  on  sulfureous  fumigations.  —  Dublin  1820. 
*^*  An  essayon  diseases  of  the  skin  containing  praetical  observations,  on  sulfureous 
fumigations.  --  London  1821. 
***  Trattato  del  metodo  fumigatorìo.  —  Parigi  1823. 
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Mediante  questo  trattameoto  la  osservazione  ha  dimostrato  che 
gli  acari  sono  morti,  e  [a  maggior  parte  delle  uova  non  è  in  stato 
di  prendere  sviluppo  al  quinto  giorno;  al  sesto  poi  le  uova  sonò 
aflFatto  inabili  a  svilupparsi,  e  la  malattia  non  è  più  contagiosa^ 

Il  Bourguignon,  al  modo  dì  Ranqu^,  da  la  preferenza  per  le 
frizioni  air  alcoolito,  o  alla  pomata  di  stafisagria,  Delphinium  sta- 
phisagria,  pianta  erbacea  della  famiglia  delle  rannunculacee,  i  grani 
della  quale  sarebbero  composti,  secondo  Lassaigne  e  Feneulle,  d'un 
principio  amaro,  d'  un  oKo  grasso,  d'  albumina,  d'  una  materia  a- 
nimalizzata,  di  un  alcaloide  nuovo,  da  essi  detto  delfina  che  è  com- 
binato coir  acido  malico,  di  un  principio  amaro  giallo,  e  di  qual- 
che sale.  È  a. questo  medicamento  a  cui  il  citato  autore  da  sovra 
ognialtro  la  antecedenza,  come  quello  che  riesce  più  prontamente 
insetticida,  non  è  grandemente  costoso,  e  sopratutto  ha  il  vantag- 
gio di  modificare  prontamente  non  solo  il  prurito,  ed  il  calore  della 
rogna,  ma  anco  di  favorire  mirabilmente  la. guarigione  deHe  forme 
eruttive,  che  la.concomitano,  e  termina  a  proposito  di  ciò  con  que- 
ste parole: 

<  I  fanciulli,  che  hanno  sempre  gli  insetti  in  diverse  parti  del 
f  corpo  potranno,  senza  distinzione  di  età,  come  gli  adulti,  essere 
i  frizionati  colla  pomata  di  stafisagria,  senza  alcun  danno  della  loro 
€  pelle,  fine  e  delicata,  ed  il  loro  soggiorno  negli  Spedali  sarà  di  tre 
<  quarti  minorato.  Le  eruzioni  d'ogni  maniera  dalle  quali  i  rognosi 
e  sono  coperti,  non  si  esasperano,  come  sotto  V  influenza  di  una 
e  medicatura  Irritante,  in  una  parola  il  Medico  avrà  nelle  sue  m^ani 
e  un  trattamento  razionale,  che  riunisce  il  raro  vantaggio  di  ucci- 
c  dere  l'insetto  nel  suo  covo,  e  concorrere  alla  guarigione  delle 
«  complicanze  >> 

Che  dovrò  io  dirvi  della  cura  rapida,  o  metodo  del  Belgio? 
Esso  consiste  nel  fare,  dopo  il  bagno,  e  le  embrocazioni  saponose , 
delle  lozioni  colsolfuro-alcalino  puro  e  concentrato  su  tutto  il  corpo. 
Tale  maniera  di  cara  può  adoperarsi  nel  periodo  di  incubazio- 
ne, raramente  in  quello  di  stato,  mai  allorché  sienvi  complicanze 
eruttive,  ed  è  quasi  costantemente  susseguita  da  più  o  meno  gravi 
eritemi,  ed  io  stesso  ho  veduto  sopravvenire  al  seguito  di  quella 
r  eczema  rosso ,  Y  eresipela  flictenoide,  ed  in  due  casi  V  eresipela 
flemmonosa  assai  grave,  e  l'ascesso  per  linfangite. 

L'  olio  empireumatico  di  ginepro  giunge  del  pari  a  guarire  la 
rogna,  ma  impiega  tempo  maggiore,  ed  è  più  incerto  nel'  suo  esito, 
ed  infinitamente  più  dispendioso  degU  altri  mezzi  accennati.  Ed  in 
oggi  si  usano  con  vantaggio  gli  olii  essenziali  di  trementina ,  di 
spigo,  di  bergamotta  e  lo  stesso  petroleo. 


—  230  — 

Quanto  agli  abiti  dei  rognosi,  o  agli  oggetti  d*  uso  domestico, 
basterà  Io  immergerli  nell'  acqua  fredda  o  lo  esporgli  ad  una  bassa 
temperatura,  o  a  vapori  solforosi,  e  l'acaro  ne  rimarrà  ucciso. 

Dopo  uno  studia  coscienzioso  della  rogna  noi  potremo  doman- 
dare ai  patologi  in  qual  classe  delle  malattie  della  pelle  dessa 
debba  essere  collocata,  e  se  debbasi  tuttavia  mantenerla  nell'ordine 
delle  affezioni  cutanee  inflammatorie,  od  in  quello  delle  vessicolarì, 
a  fianco  dell'  eczema  o  dell'  erpete. 

Una  tale  litigiosa  questione  avrebbe  reclamate  lunghe  discus- 
sioni., s' io  r  avessi  posata  sul  principio  di  questa  Jezione.  Ora  però 
che  i  fatti  furono  esposti,  col  dettaglio  compatibile  alla  ristrettezza 
del  tempo,  essa  si  risolve  da  se  medesima,  ed  ognuno  di  voi  sarà 
convinto,  lo  spero,  che  la  psora  debba  essere  classata  fra  le  malat- 
tie dovute  alla  presenza  di  un  parasìta,  e  di  un  parasita  animale, 
al  lato  di  quelle  prodotte  dai  pediculi,  ordine  di  malattie  della 
pelle  poco  importante  Qn  qui,  ma  che  tutto  conduce  a  credere,  se 
io  non  m' inganno  a  partito,  esser  sul  momento  di  estendere  la 
quantità,  e  crescere  l'importanza  delle  specie  che  gli  appartengono 
tanto  più  che,  secondo  quanto  recentemente  ha  asserito  V  illustre 
Simon,  già  già  è  noto,  come  ciascuna  pustola  di  acne  contenga  un 
insetto,  pel  Gruby  una  criptogama  speciale,  perii  Bazin  e  l'Hardy 
una  delle  specie  botaniche  delle  tre  diverse  qualità  della  tigna. 

La  rogna  può  adunque  prendere  definitivamente  il  suo  posto 
nel  quadro  nosologico,  senza  che  possa  un  giorno  essere  discono- 
sciuta, 0  diversamente  collocata,  imperocché  oggimai  la  di  lei  isto- 
ria è  completa,  sotto  il  punto  di  vista  entomologico,  patologico  e 
terapeutico. 


RIVISTA  DI  GIORNALL 


FISIOLOGIA. 


Sopra  una  funzione  potente  e  sconosciuta  del  pancreas 

DI  L.  CORVISART. 


La  proprietà  di  disciogliere  gli  alimenti  albuminoidi  era  stata  intra- 
veduta, nel  1834,  da  Purkinje  e  Pappenheim,  nel  pancreas;  indi  respinta 
dalla  universalità  dei  fisiologi,  e  confusa  colla  putrefazione  da  uno  de'  nostri 
dotti  fisiologi.  Nelle  mie  esperienze,  al  contrario,  questa  proprietà  m' ap- 
parve come  una  grande  funzione. 

Tre  serie  di  esperienze  m' aveano  addimostrato  questa  funzione,  che, 
effettuantesi  in  mezzo  dei  liquidi  dell'  intestino,  non  ha  bisogno  del  con- 
corso di  nessun  di  essi. 

Da  una  parte,  neir  animale  vivente,  io  aveva  introdotto  degli  alimenti 
nel  duodeno  chiuso,  nel  quale  nessuna  traccia  di  sugo  gastrico,  nò  di  bile, 
non  poteva  preesistere  od  apparire,  ma  ove  il  succo  pancreatico  continuava 
a  colare  :  questi  alimenti  si  erano  dapprima  largamente  digeriti,  indi  erano 
stati  assorbiti  in  poche  ore. 

D' altra  parte,  trasportando  all'  esteriore  le  digestioni  le  avevo  tentate 
prendendo  per  infusione  il  suo  fermento  al  pancreas,  colto  al  momento  del 
sacrificio  ed  al  momento  in  cui  è  carico  al  massimo  del  suo  fermento  spe- 
ciale ;  provocando  per  mezzo  di  uno  dei  canali  escretori  r  uscita,  durante 
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la  vita^  del  solo  succo  pancreatico  per  mezzo  dì  un'  operazione  conósciuta, 
ma  fatta  egualmente  al  momento  favorevole,  cioè  air  istessa  epoca  del  ca- 
ricamento glandulare. 

Senza  il  concorso  né  del  succo  gastrico,  né  della  bile,  per  mezzo  delle 
digestioni  inteme  nel  corpo  animale  vivente,  senza  il  concorso  né  della 
bile,  né  del  succo  gastrico,  né  del  succo  intestinale  nelle  digestioni  esteriori, 
il  succo  pancreatico,  —  che  fu  ottenuto  colle  fistole  o  le  infusioni  nelle  cir- 
costanze precitate,  —  aveva  rilevato  la  sua  funzione  dissolvente  e  trasfor- 
matrice digestiva  sugli  alimenti  azotati,  con  una  potenza  rimarche- 
vole. 

Invocare  un  fenomeno  di  putrefazione  sarebbe  stato  insensato.  Ora  il 
succo  pancreatico  era  solo  ;  quindi  questa  funzione  gli  apparteneva  special- 
mente. 

Da  che  proveniva  quindi  V  avere  sconosciuto,  o  confuso  colla  putrefa- 
zione, effetti  si  formali  ? 

Da  due  errori  esperimentali.  Si  negavano  gli  effetti  digestivi,  perché 
invece  di  prendere  il  pancreas  o  il  suo  succo,  al  momento  in  cui  la  gianduia 
é  caricata  al  massimo  del  suo  fermento,  epoca  di  tutta  la  sua  potenza,  co- 
me r  ho  indicato  e  determinato,  lo  si  prendeva  in  un  altro  momento;  quello 
del  suo  riposo  e  della  sua  impotenza.  Si  confusero  gli  effetti  digestivi  cogli 
effetti  di  putrefazione,  perché  si  lasciavano  arrivare  questi  dopo  quelli  per 
non  confessare  V  estrema  rapidità  che  ho  verificalo  nella  digestione  pan- 
creatica. Tali  furono  i  due  errori  fatali  alla  scoperta  di  una  funzione  pro- 
pria del  pancreas. 

Questa  funzione  eca  si  potente  che  era  giunto  a  conchiudere  esperi- 
mentalmcnte  che  le  sostanze  assimilabili,  cioè  i  peptoni  prodotti  coir  eser- 
cizio della  sola  digestione  pancreatica,  avrebbero  potuto  rinnovare  in  tre- 
cento giorni  il  peso  integrale  di  tutto  il  corpo,  potenza  di  pochissimo  in- 
feriore a  quella  dello  stomaco. 

11  pancreas,  senza  azione  nuova  sugli  alimenti  che  lo  stomaco  aveva 
già  trasformato,  ne  avea,  al  contrario,  una  completa  sugli  altri. 

Che  questi  fossero  cotti,  o  crudi,  che  abbiano  lasciato  lo  stomaco  ram- 
mollito 0  diviso,  che  abbiano  sfuggito  a  questo  organo  assolutamente  intatti, 
0  che  non  fossero  mai  stati  neppure  in  contatto  eon  esso  cadevano  egual- 
mente sotto  i  colpi  della  digestione  col  succo  pancreatico.  Cosi  il  pancreas 
ci  sembra  dovere  per  Y  avvenire  essere  considerato  come  il  vero  organo 
oomplementario  dello  stomaco  per  la  digestione  degli  alimenti  azotati. 

La  funzione  propria,  rapida,  potente  del  pancreas  pres^tava  una  par- 
ticolarità singolare,  e  che  tutte  le  mie  esperienze  verificarono,  cioè  :  che 
essa  esercitava  un'  eguale  azione,  una  eguale  potenza  digestiva  sugli  ali- 
menti azotati  ;  fosse  poi  il  succo  digestivo  del  pancreas  alcalino  acido  o 
neutro. 

Finalaiente,  affinchè  le  due  digestioni,  gastrica  e  pancreatica,  dessero 
lotto  il  loro  prodotto,  era  neoesssrio  che  esse  fossero  separate,  che  esse  si 
esercitassero  ognuna  in  un  campo  <Jfetinlo,  mentre  che  i  loro  agenti  riu- 
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niti  $i  distrtigg0vano  fra  loro.  Legge  che  faceya  pensare  tosto  che  la  na- 
tura previene  questo  conflitto  in  tre  modi  :  1®  il  piloro  che  separa  i  due 
fermenti  :  2^  la  digestione  gastrica  stessa  per  la  quale  la  pepsina»  digeren- 
do» si  esaurisce  e  si  abolisce  ;  3^  la  bile,  che,  come  lo  dimostra  Purnkinje 
e  Pappenheim»  annienta  l' attività  del  fermento  gastrico. 

Questi  dati  risvegliarono  l' attenzione  su  più  di  un  turbamento  intesti- 
nale 0  gastrico,  sconosciuti  nella  loro  causa,  in  conseguenza  poco  facile  a 
trattarsi»  e  facevano  supporre  che  essi  potrebbero  essere  finalmente  colpiti 
nella  pratica. 

La  causa,  almeno  di  una  dispepsia  gastrica»  si  spiegava  nettamente  col 
riflusso  biliare. 

Una  causa  di  dispepsia  intestinale  sembrava  essere  V  afflusso  gastrico 
prematuro  al  duodeno. 

Finalmente  un'  alterazione  organica  non  studiata  ne'suoi  eflbtti»  Tinsuf- 
ficienza  pilorica  dello  stomaco,  si  offrivano  all'  osservaziane  clinica. 

In  Francia»  dopo  il  1858^  questi  dati  non  furono  né  confermati  nèin" 
firmati  sperimentalmente.  Ma  altrove,  ed  hi  Germania  specialmente»  i  nostri 
lavori  furono  sottoposti  all'onore  di  una  controversia.  Halwachs»  Screbiscki» 
Brinton»  Pavy»  vi  combatterono  tosto  Ifeisner  a  Gottinga  come  pure  Wit- 
tish  e  Bach»  Danilo  wshi.  Stock  vis  in  Germania»  Harley  in  Inghilterra»  Sehiff 
in  Svizzera»  in  Francia  Longet»  nel  1862,  avevano  ripetuto  i  fatti  fisiologici 
numerosi  che  aveva  accumulati»  e  confermato  i  d^ti  fondamentali  da  me 
fatti  conoscere. 

Una  funzione  scientificamente  mal  conosciuta  appariva  dunque,  e  si 
può  dire  quasi  facilmente»  anche  ne'  suoi  dettagli,  col  mezzo  dell'  investi- 
gazione sperimentale.  Ma  si  trattava  di  animali.  In  qual  misura  V  uomo 
stava  per  mettere  in  dubbiò  o  confermare  questa  Amzione?  In  qual  circo* 
stanza  il  caso  stava  per  fornire  i  mezzi  d' osservazione  ? 

Negli  esperimenti  provocati  n<^i  animali  viventi^  la  salute  era  neces- 
saria affinchè  l' agente  del  paùcreas  che  digerisce  gli  alimenti  azotati  si 
producesse;  era  necessaria  affinchè  la  gianduia  ne  fosse  caricata  al  massi- 
mo, che  la  digestione  gastrica  si  trovasse  regolarmente  arrivata  dalla  quarta 
alla  settima  ora  del  suo  compimento ,  allorché  gli  alimenti  ingeriti  erano 
solidi,  e  più  presto  se  erano  liquidi. 

Lo  stato  dell'  uomo  che  la  scienza  stava  per  interrogare  era  robusto» 
vigoroso:  un  accidente  gli  avea  lussato  il  femore:  la  sua  ferita  avea  si 
poco  alterata  la  sua  salute  generale,  che  alla  vigilia  avea  mangiato  il  mas- 
Simo  della  razione  ospitaliera.  Tre  ore  innanzi  i'  inalazione  cloroformica» 
egli  aveva  bevuto  duecento  grammi  di  latte.  Sottoposto  a  quella  inalazione» 
era  stato  subitamente  colpito.  Le  condizioni  d'osservazione  erano  quindi  fa- 
vorevoli. Finalmente»  una  temperatura  eccezionalmente  fredda  aveva  con- 
servato il  corpo  eccessivamente  fresco.  Noi  potevamo  quindi  darci  libera- 
mente alla  sperienza. 

U  pancreas  ti  tosto  finamente  tagliato»  fu  rapidamente  posto»  per  ima 
mezz'  ora»  in  400  grammi  di  acqua  pura  e  fredda  di  tempo  hi  tempo  dol- 
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cernente  agitata^  per  contribuire  a  togliere  il  suo  fermento  alla  gianduia  ; 
il  liquore,  che  aveva  l'odore  fresco  di  un  infuso  di  carne  recentemente  ma- 
celiata,  fu  filtrato  rapidamente  e  raccolto. 

Questo  liquido  fu  allora  mescolato  con  diversi  alimenti,  indi  portato 
e  conservato  con  essi  in  una  stufa  di  una  temperatura  costante  di  40  gra- 
di centigradi. 

Una  parte  misurata  fu  impiegata  aggiungendole  una  traccia  di  acido 
cloridrico  in  modo  da  comunicargli  una  reazione  acida  sensibile  al  toma- 
sole;  essa  stette  acida  fino  al  termine.  . 

Un'  altra  parte  eguale  fu  alcalinizzata  nella  stessa  sua  porzione  e  si 
conservò  alcalina. 

Una  terza  fu  conservata  dal  principio,  e  rimase  fino  al  termine 
neutra. 

Provati  in  doppio,  —  e  sulla  fibrina  e  suU'  albumina,  —  questi  tre  li- 
quori eguali  diedero  lo  stesso  risultato  digestivo  completo,  malgrado  la  va- 
riazione della  reazione  acida,  neutra  od  alcalina,  come  ciò  era  avvenuto 
costantemente  negli  animali  sperimentati  da  noi. 

Un'  altra  porzione  più  considerevole  fu  tentata  suU'  albumina  cotta  e 
concreta  ;  questa  fu  rapidamente  disciolta  -~  per  sette  o  otto  decimi  —  in 
quattro  ore. 

Un'  altra  porzione  fu  posta  in  contatto  con  una  gran  quantità  di  fibri- 
na cruda  ;  in  capo  di  una  mezx'  ora  era  già  irriconoscibile;  essa  era  com- 
pletamenie  disciolta  in  un'  ora.  Questa  estrema  rapidità  non  fu  ciò  che 
colpi  il  meno  vivamente  l' uno  dei  membri  eminenti  dell'  Accademia. 

Una  terza  porzione  era  stata  posta  con  un  frammento,  pesante  6  gram- 
mi, del  tessuto  crudo  del  pancreas  stesso  che  aveva  fornita  l' infusione,  e 
cominciò  a  scomparire  alla  seconda  ora  con  una  auto-digestione. 

Tutte  queste  digestioni  conservavano  l' odore  sui  generis  e  fresco  degli 
alimenti  e  dell'  infusione  dal  principio.  Parlare  di  putrefazione  sarebbe  stato 
assurdo.  I.  Beclard,  Robin,  Liégeois,  Martin,  Magron,  ec,  assistevano  alle 
sperienze. 

Queste  erano  state  disposte  in  modo  da  potere  apprezzare  il  peso  to- 
tale degli  alimenti  che  la  totalità  del  fermento  di  questo  pancreas  fu  ca- 
pace di  digerire. 

La  totalità  del  fermento  estratto  aveva  potuto  digerire,  in  quattro  ore, 
180  grammi  di  albumina  concreta,  cioè  il  valore  di  sei  ova. 

Era  ben  altra  cosa  per  la  fibrina,  giacché  in  un'ora  4!20  grammi  ave- 
vano potuto  essere  digeriti.  Peso  equivalente  alla  metà  circa  della  razione 
giornaliera  in  alimenti  azotati  del  soldato  di  cavalleria  francese. 

L' azione  propria  del  pancreas,  la  sua  azione  indipendente  dalla  bile, 
dal  succo  gastrico,  dal  succo  intestinale,  possente,  rapida,  privilegiata  sotto 
il  rapporto  dell'  indifferenza  della  reazione,  complementare  di  quella  dello 
stomaco,  esiste  quindi  nell'uomo  come  negli  animali;  questa  gran  funzione 
dovrà  contare  oramai  fra  le  preoccupazioni  dei  pratici  presso  1  malati 
giacché,  non  si  può  negarlo,  che,  senza  la  conoscenza  preventiva  e  rigorosa 
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delle  funzioni,  la  medicina,  anche  coir  esperienza  clinica  la  più  consumata, 
è  ancora  imperfetta. 

(BulUtin  de  VAtad.  imperiale,  31  mai,  e  Ann.  di  Chimica,  Nov.  1864.) 


CHIRVRQI.4. 


Dell'  Uretroscopio  :  per  M.   MOURLON ,  medico  aiutanle  maggiore  di 

1.*  classe  alla  Scuola  militare  di  S.  Ciro,  * 

(Recaeil  de  mèmoirei  de  mèd.,  de  chir.  et  de  pharm.  mil.,  4864). 

Ho  visto  spesso*  da  due  anni  in  qua  al  dispensario  del  mio  amico  il 
dott.  ìfallez  adoperare  un  nuovo  mezzo  per  esplorare  il  canale  dell'  uretra. 
Voglio  parlare  dell'  uretroscopio  ;  è  una  nuova  applicazione  delle  leggi  ot- 
tiche alla  diagnosi  delle  malattie  che  viene  a  prender  posto  a  lato  del  mi- 
croscopio, dell'  ottalmoscopio,  del  laringoscopio.  ^  Spesse  volte  mi  sono 
servito  lo  stesso  di  questo  stromento  seducente  davvero  ed  ingegnoso,  ed 
ho  pensato  che  molti  dei  miei  colleghi  avranno  piacere  di  conoscerne  il 
meccanismo  e  le  applicazioni,  come  l' impressione  che  ha  lasciato  su 
di  me. 

La  prima  idea  dell'  uretroscopio  è  antica  ;  giacché  un  25  anni  fa  Se- 
galas  propose  di  rischiarare  l' uretra  direttamente  con  una  sonda  ed  una 
luce  viva  posta  tra  T  osservatore  ed  il  padiglione  della  sonda.  Ma  questo 
processo  come  sia  difettoso  ognuno  lo  vede. 

Il  dott.  Gessler  di  Bonn  propose  d' introdurre  nell'  uretra  dei  tubi  di 
vetro  pieni  di  gaz^  che  si  accenderebbe  per  mezzo  di  una  corrente  d' indu- 
zione, producendo  così  una  scintilla  elettrica  da  rischiarare  il  canale  ;  ma 
questa  operazione  è  pericolosa,  poiché  la  scarica  può  rompere  ì  tubi  da  fé* 
rir  l'uretra,  e  poi,  astrazione  fatta  da  questo  accidente,  la  luce  elettrica  è 
tanto  viva  che  abbaglia  la  vista^  di  modo  che  vi  avrebbe  un  pericolo 
senza  compenso. 

^  Avendo  la  nostra  Gazzella  Medica  pubblicalo  alcuni  articoli  relativi  all'  uretro- 
scopia,  ha  creduto  far  cosa  utile  pubblicare  il  presente  tolto  da  un  giornale  francese 
rìputatissimo,  nel  quale  sono  messi  in  chiara  luce  tanto  1  pregi  quanto  i  difetti  del- 
l'uretroscopio  del  sig.  Desormeaux. 
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Desormeaux  fece  cosirurre  da  Cberalier  padre  un  apparecchio  che  f»- 
ce  conoscere  all'  Accademia  di  medicina  nel  1854  per  mezzo  di  una  comu- 
mcazione  che  ne  indicava  i  dettagli  ed  il  modo  di  adoperarlo.  Poi  questo 
modo  di  esplorazione  fu  dimenticato^  ed  6  solo  in  questi  ultimi  anni  che 
lo  richiamarono  in  attività  i  dottori  Mallez  e  Saez^  e  ciascun  giorno  V  ure- 
troscopio  rende  servizi  a  questi  due  pratici  ' 

L'  uretroscopio  in  breve  si  compone  di  una  sorgente  luminosa,  di  uno 
specchio  condensatore  dei  raggi,  di  uno  specchio  riflettente  piano,  d'  una 
grossa  cannula  che  conduce  la  luce  nell'uretra. 

La  sorgente  luminosa  è  la  lampa  dei  Robert  contenuta  in  un  cilindro 
metallico  con  cui  essa  si  articola.  La  di  lei  fiamma  corrisponde  ad  un  al- 
tro cilindro  inserito  a  croce  ^)pra  il  primo.  A  sinistra  della  sorgente  lu- 
minosa  nella  branca  corrispondente  del  secondo  cilindro  si  trova  posto 
verticalmente  uno  specchio  concavo  destinato  a  condensare  la  luce.  Un 
terzo  cilindro  racchiude^  uno  specchio  piano  inclinato  a  45.^  pertugiato  nel 
centro  da  un  forellino,  da  cui  guarda  l'osservatore:  questo  cilindro,  di  cui 
una  estremità  ricevei!  padiglione  della  cannula,  e  l' altra  corrisponde ail'oc- 
cfiio,  s'articola  a  cerniera  sul  secondo,  in  moda  che  i  raggi  condensati  ca- 
dono sujlo  specchio  obliquo.  Quest'  ultimo  specchio  riceve  poi  raggi  diretti 
e  soprattutto  raggi  riflessi  della  lampada  e  li. rimanda  sui  tessuti  da  e- 
splorarsi,  i  quali  sono  messi  allo  scoperto  dair  introduzione  della  can- 
nula. 

Questa  cannula,  per  lo  più  del  diametro  del  penultimo  numero  del 
Meyer,  h  fessa  su  di  un  lato  onde  permettere  di  poter  agire  sopra  le  su- 
perficie malate  per  mezzo  di  uno  specillo  metallico  che  ha  in  uno  dei  suoi 
estremi  od  una  spugna  od  un  tampone  impregnato  in  una  soluzione  cau- 
stica od  in  altro  liquido  secondo  il  bisogno.  Di  più  è  fornita  dì  un'anima 
a  cui  si  aggiunge  un  bottone  rotondo  che  la  trasforma  in  sonda  ordinaria 
allorquando  vuoisi  introdurre  nell'  uretra. 

Il  processo  operatorio  è  dei  più  semplici.  II  chirurgo  introduce  la  can- 
nula munita  del  proprio  bottone,  e  lo  fa  prendendo  la  verga  culla  mano 
sinistra  e.  sollevandola  dal  lato  del  ventre,  come  nei  cateterismo  ordinario. 
La  cannula,  prima  spalmata  d'olio,  è  spinta  fino  alla  radice  dei  testicoli;  il 
cateterismo  essendo  rettilineo,  si  abbassa  il  padiglione  della  sonda,  nel  men- 
tre che  la  mano  sinistra,  che  ha  abbandonato  la  verga,  comprime  la  ve- 
scica al  di  sopra  del  pube,  onde  portare  in  basso  il  collo  della  vescica  e 
la.  porzione  membranosa  dell'  uretra.  Il  canale  fattosi  in  tal  modo  quasi- 
rettilineo,  è  facile  cosa  il  pèr^^orrerne  la  porzione  perineale.  Giunti  al  collo 
si. ritira  1'  anima  dalla  cannula,  si  adatta  a  questa  il  cilindro  che  contiene 
lo  Specchio  inclinalo,  poi  quello  che  sostiene  la  lampada.  Guardando  allora 
con  un  ocQhio  per  di  dietro  dallo  specchio,  si  riconosce  lo  stato  dei  tessu- 
ti che  si  presentano  all'  estremo  della  cannula.  Esaminato  un  punto  e  riti- 
rando lentamente  lo  stromento,  si  possono  osservare  ('  una  dopo  l' altra 
ogni  mìnima  porzione  deir  uretra. 

Quali  dati  ci  fornisce  questo  metodo? 
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Nello  itato  normale  sì  vede  che  la  muceosa  è  biancastra  nella  regione 
prostatica,  rossa  nella  regione  membranosa  e  nel  cui  di  sacco  del  bulbo, 
biancastra  nella  regione  spongiosa^  rosea  a  livello  dei  glande;  dllTerenze  di 
colorito,  che  dipendono  da  nuli'  altro  che  dalla  maggior  copia  di  sangue 
che  vi  apportano  i  vasi. 

Nelle  condizioni  patologiche,  dopo  una  tal  quale  abitudine,  si  vede 
perfettamente  il  rossore  flogistico.  Io  stato  granuloso  di  un  punto  che  sup- 
pura, la  presenza  delle  varici,  il  colore  delle  briglie  e  le  diverse  fasi  della 
loro  evoluzione.  —  Per  vedere  bene  la  muceosa,  bisogna  togliere  i  corpi 
umidi  (mucco,  sangue,  pus)  che  lubrificano  V  uretra  e  dannole  un  riflesso 
brillante  ohe  potrebbe  far  credere  alia  presenza  di  granulazioni.  Nulla  di 
più  facil&  Si  avvolge  all'  estremità  di  uno  specillo  metallico  un  briciolo 
di  cotone,  e  questo  si  introduce  pel  fesso  laterale  della  cannula,  ed  in  tal 
modo  si  pulisce  la  muceosa,  che  esiste  allo  scoperto.  Le  granulazioni  appa- 
riscono siccome  piccole  eminenze  rosee  o  d'  un  rosso  più  o  men  vivo,  più 
0  meno  numerose  e  ravvicinate,  e  possono  esistere  in  qualunque  porzione 
del  canale.  Le  varici  si  riconoscono  al  loro  volume,  al  colorito  rosso  molto 
carico,  quasi  nero.  Per  io  più  si  osservano  negli  individui  attempati  ed  al 
eolio  della  vescica. 

Il  colorito  diverso  delle  briglie  variante  dal  rosso  Vivo  al  biancastra 
ci  mostra  se  il  ristrìngi  mento  è  flogistico,  o  se  già  si  avvicina  allo  stato, 
fibroso,  e  quando  si  è  molto  abituati  si  riconosce  la  forma  della  coartazione 
e  si  vede  perfino  il  pertugio  attraverso  cui  puossi  far  passare  una  cande- 
letta assai  fina.  Puossi  osservare  perfino  la  vescica,  e  portando  il  padiglio- 
ne della  sonda  a  destra  e  sinistra,  ih  alto  ed  in  basso,  si  vede  la  muceosa 
vescicale.  Saez  e  Desofmeàux  videro%perfettamente  dei  calcoli  nella  ve- 
scica. 

Tutto  ben  calcolato,  questo  stromento  non  dà  che  nozioni  di  colorito 
ed  io  non  dubito  di  asserire  che  nel  caso,  nostro  sono  le  meno  importanti. 
La  sensibilità  esaltata  fino  al  dolore,  la  natura  dello  scolo,  le  modificazioni 
di  densità  che  si  percepiscono  col  dito  introdotto  nel  retto,  al  perineo,  il 
calibro  e  la  forma  del  getto  dell' orina  ecc.,  ecc.,  ci  fanno  indovinerei  can- 
giamenti successi  nelle  condizioni  anatomiche  della  muceosa  e  ci  permettono 
nella  massima  parte  dei  casi  di  far  senza  Turetroscopio. 

Egli  è  vero  che  la  densità  dei  tessuti  fino  ad  un  certo  punto  V  ure- 
iroscopio  la  indica,  e  permette  in  grazia  del  colorito  di  distinguere  una 
coartazione  flogistica  da  uno  stringimento  fibroso.  Ma  non  oi  fornisce  no- 
zioni nette  delta  forma  e  dello  spessore  di  essi,  qualunque  abitudine  si  ab- 
bia neir  osservare,  e  ognuno  sa  come  importi  il  conoscere  la  disposizione 
d'  uno  stringimento,  quando  vuolsj  tentare  una  cura  radicale.  In  quésto 
caso  né-  V  uretroscopio  nò  probabilmente  alcun  altro  mezzo  potrà  mai  rim- 
piazzare la  delicatezza  della  esplorazione  diretta,  soprattutto  col  mezzo  delle 
sonde  molli  che  prendono  con  tanta  esattezza  il  modello  dell'  anormale 
sporgenza,  o  dell'  anello  sviluppatosi  ad  un  punto  qualunque  dell'  u- 
retra. 


Io  non  mi  arresto  all'esame  dei  calcoli  per  mezzo  deiruretroscopio;  è 
un  metodo  curioso,  ma  destituito  di  vera  utilità.  Nelle  uretriti  croniche 
r  endoscopio  permette  di  riconoscere  il  sito  in  cui  la  malattia  per  cosi  di- 
re si  eternizza.  Mostra  che  V  inQammazione  blenorragica  scompare  presto 
nella  porzione  spongiosa,  per  localizzarsi  nella  porzione  membranosa  e  nella 
fossa  nayicolare,  che  dessa  abbandona  quest'  ultima  pria  della  porzione  mu- 
scolosa, d'  onde  la  frequenza  degli  stringimenti  a  questo  punto  della  lun- 
ghezza dell'  uretra.  È  in  questo  caso  che  1'  uretroscopio  è  di  una  manife- 
sta utilità.  Ridotta  V  uretrite  ad  una  semplice  goccia,  si  poru  attraverso  la 
cannula  un  tampone  di  cotone  bagnato  in  un  liquido  caustico  là  dove  ha  sede 
questa  flogosi  cronica,  e  là  si  cauterizza  solo  ciò  che  si  vuole  e  come  si 
vuole;  ed  ove  una  goccia  di  liquido  irritante  rimanesse  al  fondo  della  can- 
nula, si  va  ad  esportare  con  un  briciolo  di  cotone  o  di  spugna.  Il  grande 
diametro  della  cannula  potrebbe  far  temere  accessi  di  febbre  uretrale,  ma 
questi  si  evitano  benissimo  colla  semplice  prescrizione  di  un  bagno  dopo 
l'operazione.  Ed  è  appunto  così  che  agiscono  i  nostri  colleghi  del  dispen- 
sario della  via  del  Ponte  di  Lodi. 

Riassumendo  :  i  servizi  che  ci  può  rendere  l' uretroscopio  sono  in 
troppo  piccol  numero,  d'una  importanza  troppo  secondarla,  perchè  egli  sia 
mai  universalmente  diffuso;  il  suo  prezzo  elevatissimo  (150  fr.)  gli  impe- 
disce di  prendere  posto  tra  l' arsenale  indispensabile  (]i  un  chirurgo.  Re- 
sterà un  mezzo  prezioso  nelle  mani  degli  specialisti  per  togliere  difficoltà  che 
sono  rare,  e  soprattutto  per  incantare  i  malati  che  credono  poco  volentieri 
che  noi  vediamo  spesso  cosi  bene  col  polpastrello  delle  dita  che  cogli 
occhi.  (Gazz.  med.  di  Torino,  31  Gennaio  1865.) 


Sul  trattamento  della  ritenzione  d'  orina  per  inerzia 
della  vessica  e  del  catarro  vescicale  ;  per  m.  foucher. 


L' inerzia  o  l' atonia  della  vessica  è  una  causa  frequente  di  ritenzione 
d'  urina  presso  i  vecchi,  ed  il  difetto  di  contrattilità  è  talune  volte  la  sola 
legione  che  impedisce  l' emissione  dell'  urina.  Non  pertanto  esiste  talora  al 
collo  della  vescica  un  ostacolo  dovuto  o  alla  presenza  d'  una  valvola  pro- 
statica, 0  ad  una  deviazione  dell'uretra  originata  da  un  innormale  sviluppo 
della  prostata. 

In  buon  numero  di  casi  quest'  ostacolo  sarebbe  insufficiente  ad  impe- 
dire il  libero  corso  dell'  urine,  se  queste  fossero  espulse  da  una  potenzn 
molto  energica  ;  quando  si  giungerà  a  dare  alla  vescica  la  sua  abituale  con- 
trattilità, r  emissione  delle  urine  potrà  ritornare  allo  stato  normale.  Si  ri- 
conosce facilmente  se  la  ritenzione  d'  urina  è  prodotta  in  parte  od  in  tutto 
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dall'  inerzia  della  vescica,  pratic^mdo  il  cateterismo  ;  perciocchò  allora  1'  o- 
rina  scorre  per  la  sonda  senza  formare  alcun  getto. 

Il  cateterismo  può  anche  esser  facile,  anche  quando  esista  un  ostacolo 
al  collo  della  vescica;  ma  se  la  ritenzione  è  dovuta  a  questo  solo  ostacolo, 
r  orina  nello  scorrere  per  la  sonda  dà  luogo  ad  un  getto. 

Presso  i  vecchi,  di  cui  la  vescica  imperfettamente  si  vuota  in  seguito 
della  sua  inerzia,  s' incontra  quasi  sempre  il  catarro  vescicale  proftotto  dal 
prolungato  soggiorno  dell'  urina  e  dalla  sua  incompleta  evacuazione.  In  tale 
catarro  insensibilmente  la  muccosa  s' altera  sempre  più,  l' orina  offre  dei 
depositi  muccosi  e  mucco-^purulenti  sempre  più  abbondanti,  ed  acquista  un 
odore  fetido. 

Questo  stato  infiammatorio  cronico  delle  pareti  della  vescica  prolunga 
ed  aumenta  la  loro  inerzia,  quando  pur  non  ne  sia  sovente  il  punto  di 
partenza. 

In  ogni  caso  il  catarro  aggravandosi  produce  degli  accidenti  spesso 
terribili. 

Può  dunque  affermarsi  che  l' inerzia  ed  il  catarro  della  vescica  sono 
due  stati  morbosi  che  sono  spesso  legati  V  uno  all'  altro,  e  che  s' influen- 
zano reciprocamente  facendo  alternativamente  l' ufficio  or  di  causa  ora  di 
effetto. 

Rendere  alle  pareti  vescicali  la  loro  contratUtè  e  modificare  la  muccosa 
cronicamente  infiammata,  tale  è  la  doppia  indicazione  cui  io  pervengo 
a  soddisfare  col  mezzo  delle  doccio  capillari  intra-vescicali  e  delle  iniezioni 
del  liquido  polverizzato. 

La  doccia  capillare  intra-vescicale  si  pratica  (ter  mezzo  d'  una  sonda 
di  cui  r  estremità  presenta  un  orificio  capillare,  e  sul  quale  si  avvita  l'ap- 
parecchio polverizzatore  di  M.  Lùer. 

Si  ottiene  cosi  un  getto  sottilissimo,  ma  molto  energico,  che  viene  a 
percuotere  con  forza  le  pareti  della  vescica,  producendo  una  sensazione  di 
freddo  assai  intensa  ;  ed  in  questo  doppio  modo  si  eccita  la  contrattilità 
della  vescica.  Ha  le  doccio  capillari  intra-vescicali  non  spiegano  il  loro  ef- 
fetto che  sulla  inerzia. 

Nello  scopo  d'agire  contemporaneamente  su  tutta  l'estensione  della 
muccosa  mediante  il  liquido  che  si  polverizza  nella  vescica,  io  ho  fatto  co- 
struire dai  signori  Robert  e  CoUin  una  sonda  speciale  colla  quale  ottengo 
perfettamente  il  doppio  scopo  propostomi. 

Questa  sonda  è  fornita  di  due  condotti,  di  cui  l' uno  si  apre  allo  in- 
nanzi del  tallone  della  sonda,  ed  ò  provveduto  di  un  roblnetto;  a  questo 
condotto  può  adattarsi  una  vescica  di  caoutchouc,  la  quale  serve  a  spin- 
gere dell'  aria  nella  vescica. 

L' altro  condotto  si  termina  al  suo  estremo  con  due  piccoli  tubi  ca- 
pillari inclinati  V  uno  verso  l'  altro  e  nascosti  nella  estremità  della 
sonda. 

Neil'  adattare  a  questa  sonda  l'apparecchio  polverizzatore  di  M.  Lùer 
o  anche  una  siringa  ordinaria,  si  ottengono  due  getti  capillari  che  si  spruz- 
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Zino  r  un  coDtra  V  altro,  e  si  polveriszano  con  tanta  maggior  facilità  per 
quanto  più  siasi  precedentemente  ripiena  d' aria  la  vescica. 

L'azione  di  quest'apparecchio  è  resa  evidente  dal  seguente  esperimento: 
si  fissi  una  vescica  di  porco  all'estremo  della  sonda,  si  distenda  con  l'aria, 
poscia  vi  si  spinga  un  liquido  colorato  in  rosso. 

Si  vede  tantosto  attraverso  le  pareti  trasparenti  che  il  liquido  forma 
nella  vé&cica  una  specie  di  polvere  rossa  che  si  depone  su  tutta  la  super- 
eie  intenuL 

Presso  un  vecchio  di  ottantaquattro  anni,  colpito  d' inerzia  vescicale  e 
che  da  quindici  giorni  non  avea  affatto  urinato  una  sola  volta  senza  1'  uso 
della  sonda,  quattro  docciature  d'acqua  fredda  sono  state  sufficienti  a  far 
ritornare  la  contrattilità  nella  vescica  e  quindi  l'urinazione  spontanea.  Dopo 
tal'  epoca,  cioè  dopo  un  anno,  questo  vecchio  non  ò  andato  più  soggetto  a 
tale  accidente. 

Un  uomo  di  quarantacinque  anni,  presso  cui  l' inerzia  era  la  conse- 
guenza d' un  estremo  distendimento  della  vescica,  e  che  da  venti  giorni 
non  orinava  che  molto  incompiutamente,  ò  stato  guarito  la  mercè  delle 
docde  intra-vescicali  praticate  due  volte  al  giorno  durante  tre  giorni. 

Uno  affetto  da  paraplegia,  di  cui  la  ritenzione  era  completa,  ha  potuto 
urinare,  tuttoché  incompletamente,  dopo  V  uso  della  iniezione  d'acqua  fred- 
da polverizzata. 

L' acqua  di  catrame  polverizzata  ha  modificato  rapidamente  lo  stato 
della  muccosa  vescicale  in  sei  casi  di  catarro  cronico.  L'  urina  è  divenuta 
più  chiara  ed  è  stata  emessa  più  facilmente.  Questi  ammalati  hanno  abban- 
donato r  infermeria,  senza  più  ricondurvisi. 

Ogni  volta  che  si  crederà  utile  eseguire  una  lavanda  della  vescica 
senza  tormentare  quest'  organo,  le  Iniezioni  di  liquido  polverizzato  vi  sod- 
disfaranno meglio  di  qualunque  altro  mezzo. 

Tal  maniera  di  trattamento  non  suscita  alcun  dolore;  l'ammalato  av- 
verte soltanto  una  sensazione  di  freddo  nella  regione  ipogastrica.  Di  guisa 
che: 

1*  La  ritenzione  d'  urina  prodotta  da  inerzia  della  vescica  può  es- 
sere rapidamente  guarita  la  mercè  delle  doccio  intra-vescicali  fatte  per  mezzo 
della  sonda  polveriizatrice  dei  liquidi. 

2^  Le  iniezioni  di  liquido  polverizzato  (acqua,  acqua  di  catrame, 
acqua  di  foglie  di  noce,  acqua  di  Barégei,  ecc.)  costituiscono  un  trattamento 
immediato  ed  efficace  del  catarro  cronico  della  vescica. 

(Pr0$$€  Medicale  Belge  N.®  b  e  la  Medicina,  Gennaio  1866  ) 
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Obliterazione  dell'  uretra: 
Uretrotomia  esterna;  miglioramento  margatissimo. 


Un  uomo  adulto  per  una  caduta  riportò  tale  contusione  al  perineo, 
che  ne  consegui  la  rottura  dell'  uretra  con  ascessi  perineali,  e,  come  si  può 
ben  immaginare,  ne  nacque  l'assoluta  iscuria.  Si  dovette  passare  alla  pun- 
tura della  vescica  al  disopra  del  pube,  ed  il  foro  addivenne  una  perma- 
nente fìstola,  imperocché  le  orine  non  ripresero  il  loro  corso  naturale  an- 
che quando  gii  ascessi  del  perineo  furono  guariti  perfettamente.  L' uretra 
era  rimasta  impervia  del  tutto  alla  distanza  di  circa  Om.  15  dal  meato  del 
glande  (si  trattava  di  una  verga  piuttosto  lunga). 

Questo  individuo  volendo  liberarsi  dallo  accennato  incomodo  fistoloso, 
si  portò  a  Strasburgo,  alla  Clinica  del  prof.  Sedillot,  il  quale  1'  operò  nel 
modo  che  sommariamente  descriviamo. 

Dopo  di  avere  ancstizzato  il  paziente  ed  introdotta  pel  glande  una  son- 
da d' argento  sino  alla  occlusione  incise  6  cent,  circa  sulla  linea  me- 
diana, 1  cent,  distante  dall'  ano.  Per  questa  ferita  potè  ritrovare  l' estre- 
mità della  sonda,  che  dicemmo  introdotta  nella  parte,  uretrale  anteriore. 
Allora  divise  strato  a  strato  con  un  bisturi  tutto  il  tessuto  fibroso  che  pa- 
reagli  ostruisse  il  canale  ;  quindi  fece  entrare  in  vescica  dal  foro  fistoloso 
uno  stiletto  di  argento  ricurvo,  che,  imboccato  il  foro  uretrale  interno,  fu 
spinto  in  fuori  e  venne  a  mostrarsi  nella  parte  posteriore  della  incisione 
praticata  al  perineo.  L' estremità  di  questo  stiletto  servì  di  guida  (  a  modo 
di  anima)  per  far  entrare  in  vescica  una  sonda  elastica  troncata,  e  per  la 
quale,  facendo  delle  iniezioni  con  acqua  tepida,  1'  operatore  si  accorse  che 
realmente  aveva  raggiunta  la  cavità  cièlica. 

Era  mestieri  allora  di  mettere  una  siringa  a  permanenza,  e  ciò  si  ot- 
tenne introducendola  prima  per  il  membro,  e  giunti  alla  ferita  del  perineo 
col  farla  scorrere  sopra  una  doccia  improvvisata  con  due  stiletti  d'argento 
che  furono  fatti  entrare  in  vescica  per  la  via  aperta  dal  primo  stiletto  ri- 
curvo, che,  oome  abbiamo  detto,  si  era  fatto  esso  pure  entrare  in  vescica 
dal  foro  sopra-pubico,  e  che  avea  transitato  il  meato  uretrale  intemo  dal- 
l' indentro  al  di  fuori. 

Dopo  iO  giorni  circa  la  ferita  era  completamente  cicatrizzata,  ed  il 
inalato  urinava  per  la  siringa  ;  in  ignito  questa  fu  tolta,  ed  essendone  ri- 
masto senza  per  qualche  giorno,  si  riprodusse  un  nuovo  stringimento,  che 
si  dovette  nuovamente  operare.  Furono  a  poco  a  poco  introdotte  sonde 
più  voluminose,  e  l' infermo  fu  ridotto  a  doversi  siringare  giornalmente, 
ma  si  cicatrizzò  la  fistola  sopra-pubica.  La  guarigione  pertanto  non  è  com- 
pleta,  ma  il   miglioramento   ottenuto  è  rilevantissimo,  e  questa  opera- 
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zione  non  può  negarsi  che  non  sio  da  annoverare  tra  le  ingegnose  e  bril- 
lanti. (Gaz.  med,  iU  —  prov,  sarde,  Dicembre  1864.) 


OSTBTBICIA. 


Dell'  anestesia  in  ostetricia. 


Non  appena  si  conobbero  le  proprietà  anestetiche  dell'  etere  e  del  clo- 
roformio, parecchi  fra  gli  ostetrici  i  più  distinti ,  pensar))no  a  profittarne 
durante  il  travaglio  del  parto,  come  nei  casi  di  operazioni  destinate 
ad  agevolarlo.  È  noto  con  quanta  confidenza  siavi  ricorso  il  prof.  Sim- 
pson  e  con  quale  cifra  di  successi  1'  abbia  giustificata.  La  sua  autorità 
non  riuscì  però  a  generalizzare  questa  pratica,  e  non  mancarono  gli  oppo- 
nenti. Anche  di  recente  il  dott.  Depaul  accennava  nelle  sue  lezioni  cli- 
niche ai  timori  dei  gravi  accidenti  che  possono  derivare,  e  in  ogni  modo 
alla  impossibilità  in  cui  si  poneva  la  partoriente  di  aiutare  le  contrazioni 
uterine.  Questi  argomenti  venivano  confutati  dal  dott.  Yerrier,  appoggian- 
dosi sulle  sue  osservazioni  di  oltre  sedici  anni,  durante  i  quali  non  ebbe 
mai  a  lamentare  alcun  caso  di  morte  improvvisa,  cagionata  dall'  uso  degli 
anestetici.  Del  che  adduceva  a  ragione  il  niun  bisogno  che  v'  ha  di  spin- 
gere nella  pratica  ostetrica  V  anestesia  fino  ad  ottenere  la  perdita  della  in- 
telligenza, mentre  procurandola  solo  incompletamente,  e  quindi  con  minore 
insistenza  di  inalazioni,  si  raggiunge  lo  scopo  di  attenuare  i  dolori,  e  la 
partoriente  può  del  pari  secondare  le  doglie.  Anche  il  Mattei  aderisce  alla 
opinione  di  Yerrier,  però  con  qualche  riserva  ;  non  ritiene  che  la  inalazio- 
ne degli  anestetici  sia  sempre  così  innocua  come  la  direbbe  il  Yerrier  e  si 
limita  a  farne  uso  in  quelle  primipare  che  soffrono  forti  dolori  nella  dila- 
tazione del  collo  uterino,  nei  casi  in  cui  1b  partoriente  sia  dotata  di  squi- 
sita sensibilità,  tutte  le  volte  infine  che  occorrono  operazioni  dolorose,  co- 
me  la  versione  podalica,  l' introduzione  del  forcipe  fino  al  distretto  supe- 
riore, ecc.  Dubois  parteggia  per  l' iinestesia,  ma  ne  restringerebbe  le  indi- 
cazioni ancor  più  di  Mattei,  »i  casi  cioè  soltanto  in  cui  1'  ostetrico  è  obbli- 
gato ad  operazioni  lunghe  e  difficili,  ed  a  quelli  in  cui  si  manifestino  ac^ 
cessi    di  eclampsiay  Egli  teme,  malgrado  le  contrarie  asserzioni,  che  lo 
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stato  arliflciale  in  cui  si  pone  la  partoriente  coir  anestesia  possa  avere  una 
influenza  funesta  sulle  funzioni  dell'utero,  predisponendo  la  puerpera  a 
metrorragia  ed  alla  febbre  puerperale.  —  (Gaz.  des  Hòp.  decembre  1864^ 
e  Gaz.  mei.  it,  —  prov.  ven.,  4  febb.  1865). 


VaGINOSCOPIO  0  NUOVO  MEZZO  DI  VERIFICARE  LO  STATO 
DI  GRAVIDANZA  NEI  PRIMI  MESI. 


Ad  eccezione  del  soffio  placentare,  tutti  gli  altri  segni  della  gravidanza  *  * 
sono  ingannevoli,  ove  vogliasi  constatarla  nei  primi  mesi.  Ma  V  ascoltazione 
addominale  non  prestandosi  a  rilevare  queir  unico  segno  cbe  alla  One  del 
quarto  mese  e  non  di  rado  più  tardi,  essa  non  può  rischiarare  alcun  dub- 
bio nei  primi  mesi  riguardo  alle  questioni  sulle  quali  viene  d'ordinario 
consultato  il  medico,  e  non  può  quindi  servire  che  ad  avvalorare  gli  altri 
segni  sensìbili.  Il  dott.  Routh,  medico  in  uno  degli  spedali  di  Londra,  ha 
tentato  di  percepire  quel  soffio  anticipatamente,  applicando  Y  ascoltazione 
immediata  suir  utero.  Egli  infatti,  a  mezzo  di  uno  strumento  cui  designa 
col  nome  di  vaginoscopio,  specie  di  stetoscopio  semplice  o  doppio  adattato 
ad  uno  speculum,  pratica  V  ascoltazione  immediatamente  sul  dintorni  del 
collo  uterino;  ei  riesci  di  tal  guisa  a  percepire  il  soffio  placentare  nella 
sesta  settimana  in  un  caso,  in  otto  altri  lo  percepì  due  volte  alla  settima 
settimana,  una  volta  alla  nona,  una  alla  decima,  una  alla  duodecima  e  tre 
volte  alla  tredicesima.  Fin  qui  il  vantaggio  non  sarebbe  che  eccezionale  ;  è 
però  lecito  V  attenderlo  più  esteso  dal  perfezionamento  di  questo  modo  di 
indagihe  e  dall'  abitudine  di  adoperarlo.  Il  primo  soffio  che  si  ode,  soffio 
generale,  sordo,  interrotto  dalle  pulsazioni  dei  vasi,  è  difficile  ad  essere  de- 
scritto. È  un  mormorio  vescicolare  intenso,  che  rassomiglia  al  soffio  pla- 
centare che  comincia.  Lo  si  percepisce  generalmente  dalla  sesta  alia  nona 
settimana;  ò  meglio  caratterizzato  quando  la  placenta  è  inserita  in  prossi- 
mità al  collo.  11  soffio  placentare  ordinario  odesi  generalmente  verso  la  nona 
settimana.  Quando  non  v'  ha  gravidanza,  si  percepisce  il  polso  vaginale  o 
il  rumore  cardiaco  e  cosi  quello  delle  intestina  che  sono  trasmessi  dall'  u- 
tero  e  con  tutta  chiarezza.  Questi  segni  non  sono  mai  sensibili  nelle  gra- 
vide, od  allorché  esiste  un  tumore  flbroso  nell'  utero.  In  quest'ultimo  caso 
il  mormorio  è  tubarlo  e  non  vescicolare,  spesso  anche  accompagnato  da 
rumore  di  sfregamento. 

{(kàzz.  Med*  Prov.  Veri.) 
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TKRAPBUTICA. 


Iposolfito  di  soda  e  di  mercurio:  dì  CARLO  PAVESI  di  Mortara,  ^ 


Ognuno  rammenta  che  in  questi  ultimi  tempi  venne  posta  a  profitto 
dai  medici  l'azione  antifermentativa  ed  antisettica  dell'acido  solforoso  libero 
non  solo^  ma  ben  anche  di  quello  che  trovasi  in  combinazione  con  diversi 
ossidi  metallici,  terroso-alcalini,  alcalini,  alcaloidi.  L' uso  dei  quali  compo- 
sti proponeva  per  il  primo,  ed  esperimentava  un  nostro  italiano,  V  egregio 
prof.  Giovanni  polli  di  Milano;  in  seguito  ciò  confermavano  esperienze  eli* 
niche  le  più  soddisfacenli,  istituite  da  diversi  benemeriti  cultori  della  scienza 
del  guarire,  fra  i  quali  giova  distinguere  i  signori  Gantani,  Mazzoline  Ca- 
VALERI,  Gallico,  Sperino,  Ferrini,  Sestini,  Burgraeve,  Janssens,  e 
tanti  altri  che  qui  torna  superfluo  a  rammentare.  Per  siffatti  risuUamenti, 
che  devono  ispirare  gran  confidenza  ne'  nuovi  farmaci,  desideroso  di  ag- 
giungerne alcuni  altri,  e  considerando  che  finora  nessuna  esperienza  seria 
venne  fatta,  che  si  sappia^  relativa  al  modo  d' agire  delFossido  di  mercurio 
in  combinazione  colFacido  iposolforoso  ed  altro  ossido  metallico,  mi  indussi 
a  tentare  il  connubio  di  un  iposolfito  alcalinino  coU'ossido  di  mercurio  mede- 
simo. Siccome  quest'  utilissimo  metallo,  e  i  suoi  preziosi  preparati,  a  tutti 
noti,  costituiscono  un  sovrano  rimedio,  perocché  possiedono  un'azione  certa, 
sui  generis,  B  curare  moltissime  malattie,  sifilide  recento  ed  inveterata,  ipa- 
lattie  verminose,  assorbimenti  purulenti,  scrofole,  erpeti,  rogna,  pitiriasi,  im- 
petigini, ec.  ec,  mi  posi  ad  intraprendere  nel  mio  modesto  laboratorio  inda- 
gini, ed  ottenni  un  sale  doppio  d'iposolfito  di  soda  e  di  ossido  di  mercurio, 
in  cui,  penso,  possono  tanto  le  basi,  e  particolarmente  l'ossido  di  mercurio, 
come  l'acido,  avere  una  propria  medica  azione.  Questo  sarebbe  perciò  il  sale 
che  designo  col  nome  di  iposolfito  di  soda  e  di  ossido  mercurioso,  e  che  mi 
affretto  a  fare  conoscere  affinchè  i  colleghi  farmacisti  ne  possano  migliorare 
la  preparazione,  e  farvi  quelle  critiche  osservazioni  scientifiche  che  r.rederan- 
no  d'utilità  alla  scienza,  onde  maggiormente  constatare  la  natura  della 

» 

^  Il  8ig.  Carlo  Pavesi,  già  benemerito  della  farmacologia  solfitica,  pel  suo  pro- 
cesso di  preparazione  del  solfito  di  ferro  (vedi  questi  Annali^  voi.  XXXV,  pag.  129), 
che  si  desiderava  specialmente  dai  medici  che  vogliano  domare  le  cachessie  e  le  oligoe- 
mie relique  alle  febbri  maremmane,  viene  col  nuovo  sale  di  mercurio  a  soddisfare 
anche  un  desiderio  già  esposto  dnl  chiarissimo  sifìlografo  toscano,  il  cav.  J.  Gallico. 

Il  R. 
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chimica  combinazione,  e  la  pratica  medica  intraprenderne  esperimenti  per 
determinarne  rigorosamente  i  suoi  utili  effetti^  speranzoso  che  non  sarà  di 
lieve  vantaggio  all'  umanità  sofferente. 

Preparazione.  —  Idrato  di  sottossido  di  mercurio  (quale  si  ottiene 
precipitandolo  di  recente  da  una  dissoluzione  di  protonitrato  di  mercurio 
neir  acqua  stillata  con  la  potassa  purissima,  ed  in  seguito  ben  lavato  onde 
spogliarlo  del  nitrato  di  potassa  che  vi  può  essere  aderente),  quanto  piace  : 
versato  in  una  capsula  di  porcellana,  vi  si  aggiunge  soluzione  d'iposolfito 
di  soda  quanto  basta  onde  a  lentissimo  calore  effettuarne  la  soluzione  com- 
pleta; a  questo  punto  si  ritira  dal  fuoco,  e  lasciasi  raffreddare,  si  filtra 
per  carta  sugante,  ed  il  liquore  salino  ottenuto  si  evapora  nel  vuoto,  op- 
pure al  calore  di  gradi  35  a  40  a  consistenza  d'  un  denso  sciroppo  *  ; 
raffreddato  si  filtra  per  carta  sugante  onde  separare  quella  tenue  quantità 
di  solfuro  di  mercurio  che  si  è  formato  durante  l' evaporazione.  Si  conser- 
va in  vaso  di  cristallo  smerigliato. 

Proprietà.  ^  L'iposolfito  di  soda  e  di  sottossido  4i  mercurio  s'of- 
fre sotto  forma  liquida  alquanto  densa ,  incristallizzabile  per  essere  molto 
deliquescente  ed  igrometrico,  di  sapore  salso-amarognolo,  dolciastro,  con 
retrogusto  stittico,  metallico,  odore  leggermente  solforóso;  è  di  reazione 
alcalina,  riducendo  immediatamente  in  colore  bleu  la  carta  di  tornasole  ar- 
rossata, solubilissima  neir  acqua,  insolubile  nell'alcool  e  nell'etere,  nella 
benzina,  nell'  olio  essenziale  i  trementina  ;  esposto  al  fuoco  alcalore  di  gra- 
di 100  s'annerisce  assumendo  una  consistenza  viscosa  che  non  si  riduce 
allo  stato  concreto  ;  esposto  ad  una  elevatissima  temperatura  in  un  matrac- 
cio di  vetro  si  decompone  in  solfuro  di  mercurio  che  tappezza  la  parete 
del  recipiente  e  solfato  di  soda,  che  rimane  al  fondo.  Trattato  con  soluzione 
di  potassa,  soda,  ammoniaca,  si  mostra  inalterato.  Trattato  cògli  acidi  forti, 
solforico,  muriatico,  nitrico,  si  decompone  con  svolgimento  d' acido  solfo- 
roso, e  produzione  di  nuovi  sali  mercuriali,  che  messi  in  contatto  ad  una 
lamina  di  rame  ben  forbita  la  imbiancano  immediatamente.  Anche  le  so- 
stanze animali  immerse  in  una  soluzione  d'iposolfito  di  soda  mercurioso  si 
mantengono  inalterate  ;  epperò  potrassi  sostituire  al  mercurio  sublimato 
corrosivo,  ed  all'arsenico  per  la  conservazione  delle  sostanze  animali  per 
uso  di  gabinetti  di  storia  naturale,  per  non  e^ere  la  sua  azione  tossica  al 
grado  dei  precitati  composti,  e  per  possedere  proprietà  antisettiche  ener- 
giche. 

Osservazioni. 

1^  L'  iposolfito  di  soda  e  mercurio  per  essere  un  sale  solubilissimo 
(  corpora  non  agunt  nisi  sint  soluta  vel  divisa  )   introdotto  nell'  economia 

'  L*  iposolQto  di  soda  e  mercurio  per  essere  an  sale  dotato  di  proprietà  igome- 
trica,  anche  protratta  Y  evaporazione,  non  si  giunge  ad  ottenerlo  concreto,  per  con- 
segnenza  onde  non  decomporlo  nei  suoi  principii  costituenti,  giova  ottenerlo  allo  sta- 
to di  liquido  sciropposo. 
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animale  come  agente  terapeutico,  parmi  che  debba  infiltrarsi  rapidamente 
nel  sangue  distribuendosi  per  gli  organi  tutti,  esercitando  una  doppia  azione 
antifermentativa,  antisettica,  propria  dell'acido  solforoso  e  del  mercurio, 
senza  indebolire  lo  stomaco  nò  recare  lesioni,  ne  irritare  le  parti  animali 
con  il  suo  contatto.  Per  uso  esterno  poi,  in  contatto  alle  ulceri  sifilitiche  e 
piaghe  sordide  e  cancerose,  lungamente  suppuranti,  eserciterebbe  una  poten- 
te azione  detersiva,  modificativa,  topica  :  in  injezione  nei  focolai  purulenti, 
nei  tragitti  fistolosi  e  nelle  fosse  nasali,  gioverebbe  certamente  coll'im- 
ed  annientare  il  fermento  morboso;  in  forma  di  pomata  nelle  malattie  cu- 
pedire  l'assorbimento  purulento,  tanee,  ecc. 

2^  L' iposolfito  sodico  mercurioso  per  essere  un  sale  incrlstallizzabile 
e  possedere  proprietà  alquanto  igrometriche,  diluto  nell'acqua  comune,  colia 
sua  applicazione  bagnando  pannolini  o  filaccia ,  potrà  prestare  immensi 
servigi  alla  chirurgia  per  coprire  le  piaghe,  onde  impedirne  Tessiccamento 
superficiale  ;  por  conseguenza  le  giornaliere  medicazioni  saranno  meno  ir- 
ritanti, e  meno  dolorose.  Cotesto  farmaco  dotato  d'azione  energica,  anti- 
settica ,  disinfettante ,  depurativa  in  contatto  alle  sostanze  animali  viventi 
allo  stato  patologiclco ,  svolgendo  di  continuo  una  lieve  quantità  d'acido 
solforoso,  per  una  particolare  reazione,  distruggerebbe  queir  odore  nausea- 
bondo, ributtante^  marcioso,  e  le  fetide  esalazioni  cho  spiegano  un'azione 
lenta  e  deleteria  sull'  uomo,  impedendo  la  formazione  del  miasma  e  favo- 
rendo la  produzione  dell'  ozono  che  rende  l' aria  alla  vita  più  omogenea  e 
più  sana,  recando  non  poco  vantaggio  alle  morbose  affezioni  esterne  col 
migliorarne  anche  Io  stato  igienico  delle  infermerie  chirurgiche  principal- 
noente  ove  trovasi  una  quantità  riguardevole  d'ammalati  feriti,  in  tempo 
di  guerra,  ad  esempio  negli  ospedali  militari.  (Giornah  di  farmacia  e  chi- 
mica di  Torino,  settembre,  e  Ann.  di  Chimica  die.  1864^. 


ISTERO-EpILESSIA  in  una  GIOVANETTA  dì  anni  10  CURATA 
COL  BROMURO  DI  POTASSIO:  CESSATI  GLI  ACCESSI. 


Quando  un  medicamento  nuovo  è  in  via  di  studio,  e  che  è  lecito,  dopo 
acquistati  dei  fatti,  di  avere  sul  suo  uso  fondate  speranze,  non  deve  essere 
trascurata  alcuna  propizia  occasione  per  esperimentarlo^  e  tanto  più  non 
deve  tralasciarsi  di  fame  conoscere  i  resultati  della  esperienza,  qualunque 
essi  siano.  Così  si  preparano  le  fondamenta  di  un  giudizio,  che  altrimenti 
correrebbe  rischio  di  rimanere  sospeso,  e  che  troppo  ritardato,  deficiente 
degli  elementi  necessari!,  lascerebbe  libero  campo  alle  illusioni  edalla  igno- 
ranza. 

Molti  recenti  lavori,  di  cui  il  Bullettino  Generale  di  Terapeutica  può 
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rivendicarsi  1*  onore,  hanno  posto  in  evidenza  le  proprietà  sedative,  e  ipno- 
tiche de]  bromuro  di  potassio,  ed  hanno  per  questo  mostrata  la  via  delle 
razionali  applicazioni  di  questo  mezzo  terapeutico,  ingiustamente  posto  in 
non  cale.  Fatti  bene  dimostrati  hanno  già  provata  la  sua  efficacia  nelle  af- 
fezioni in  cui  il  sistema  nervoso  occupa  la  parte  sintomatica  predominante. 
Questi  primi  resultati  non  potevano  mancare  di  fare  esperimentare  questo 
medicamento  nella  classe  delle  malattie  nervoso  propriamente  dette,  e  si 
sa  che  in  Inghilterra  questo  esperimento  ò  già  stato  posto  in  essere  nelle 
nevrosi  convulsive,  specialmente  in  talune  forme  di  epilessia.  I  nostri  let- 
tori conobbero  nell'ultimo  numero  (15  Decembre)  le  osservazioni  interes- 
santi del  Signor  Dottore  Mac  Donneil  su  tale  proposito:  a  queste  osserva- 
zioni si  può  avvicinare  il  seguente  fatto  osservato  nel  turno  del  Signor 
Blache,  e  di  cui  devesi  la  relazione  al  Sig.  Renato  Blache,  figlio  di  questo 
illustre  confratello,  e  interno  nel  suo  servizio. 

La  piccola  R*'*  (Eugenia)  di  anni  10  fu  sempre  nervosissima,  collerica 
e  caparbia,  non  ebbe  mai  a  soffrire  convulsioni  nella  sua  prima  infanzia  : 
ben  presto  parlò,  e  mostrò  una  assai  vivace  intelligenza. 

Or  sono  tre  anni,  ne  contava  allora  sette,  ella  fu  per  la  prima  volta 
presa  da  fenomeni,  che  recarono  grave  apprensione  alla  madre,  e  che  con- 
sistevano nello  istantaneo  svegliarsi  durante  la  notte,  in  un  grido  violento, 
e  la  espressione  di  uno  spavento,  che  nessuna  cosa  valeva  a  giustificare; 
la  faccia  e  gli  occhi  intanto  fortemente  si  iniettavano  :  non  eravi  né  schiuma 
alia  bocca,  ne  visibili  convulsioni:  non  si  giungeva  che  a  gran  stento  a 
rinfrancarla,  e  quando  la  quiete  era  tornata ,  ella  restava  tutta  sbalordita 
e  inebetita,  non  potendo  rispondere  alle  domande  che  le  venivano  fatte,  e 
ricadendo  in  un  profondo  sonno  russante.  Tutto  il  giorno  dopo  era  ca- 
ratterizzato per  grande  stanchezza,  persistenza  dello  stato  di  ebetismo,  e 
insoffribili  dolori  di  capo,  che  del  continuo  facevano  lamentare  la  piccola 
malata.  Da  prima  l'accesso  stette  più  mesi  senza  riprodursi;  quindi  non 
solo  venne  la  notte,  e  più  frequentemente,  ma  anche  qualche  volta  nel 
giorno,  non  presentando  spesse  fiate^  in  quest'  ultimo  caso,  che  i  segni  di 
una 'semplice  vertigine:  nello  stesso  tempo  si  facevano  maggiori  le  stra- 
nezze del  suo  carcltere:  le  funzioni  digestive  languide,  l'appetito  quasi  nullo, 
le  forze  generali  debolissime.  Con  la  amministrazione  delle  preparazioni  di 
ferro,  di  china  e  di  valeriana,  in  infusione,  non  si  ebbe  che  un  brevissimo 
miglioramento:  gli  accessi  aumentarono  di  frequenza  e  di  intensità:  non 
si  passavano  appena  cinque  giorni,  senza  che  un  nuovo  accesso  sopravve- 
nisse, annunziato  da  un  malessere  generale,  da  un  bisogno  incessante  di 
agitarsi,  e  caratterizzato  da  istantanea  caduta  con  perdita  di  conoscenza, 
stupidità,  e  affanno  consecutivi,  senza  schiuma  alla  bocca,  né  convulsioni 
cloniche  (almeno  non  furono  mai  potute  osservare  dalla  madre  della  bam- 
bina). Ma  a  questi  fenomeni  se  ne  aggiungeva  un  altro  che  in  modo  spe- 
ciale aggravava  Io  stato  della  bambina  ;  consisteva  in  una  irrcMstibile  ten- 
denza,  che  la  astringeva  a  precipitarsi  per  la  prima  uscita  che  le  si  pre- 
sentava, e  che  il  giorno  avanti  la  sua   venuta  all'  ospedale   poco   mancò 


che  non  gli  costasse  la  vita,   avendola  trascinata  di   contro  ad  una  fine- 
stra. 

In  questo  stato  la  piccola  R...,  il  19  Settembre  passato,  entrava  nella 
corsia  S.  Caterina  N.^  43  (turno  del  Signor  Blache).  Prima  di  por  mano  ad 
una  cura  fu  creduto  bene  lo  attendere.  Passarono  otto  giorni  senza  che 
nella  malata  si  avesse  alcuna  cosa  di  nuovo.  Al  nono  giorno  ella  ebbe  una 
specie  di  mancamento  dal  quale  ben  presto  si  riebbe,  e  consistè  in  una 
semplice  vertigine;  ma  il  giorno  dopo,  senza  che  fosse  cessato  il  malessere 
del  dì  precedente,  ella  nel  giorno  istantaneamente  cadde  nel  mezzo  della 
corsia,  perde  la  conoscenza  mandando  piccole  grida  di  lamento,  presentò 
un  poco  dì  contrattura  negli  arti  superiori,  specialmente  nel  braccio  de- 
stro, ma  non  ebbe  né  schiuma  alla  bocca,  nò  grandi  movimenti  convulsivi; 
tuttavia  la  faccia  fu  sede  di  evidenti  contorsioni.  Facilmente  si  conobbe  la 
mancanza  di  morsicature  della  lingua  :  a  questo  accesso  succedo  una  pro- 
fonda stupidità  :  la  bambina  non  si  riebbe  che  un'  ora  dopo.  Il  Signor  Bla- 
che alla  mattina  del  giorno  dopo  prescrisse  10  grammi  di  bromuro  di  po- 
tassio sciolto  in  100  grammi  di  acqua  distillata  addolcita,  da  darsene  due 
cucchiaiate  da  caffè  il  primo  giorno;  due  cucchiai  da  dessert  il  secondo; 
due  cucchiai  da  minestra  il  terzo,  una  mezza  ora  avanti  il  pasto.  Dopo 
questo  tempo  non  ebbe  più  accessi  di  sorta  alcuna.  La  bambina  uscì  dallo 
Spedale,  e  la  cura,  che  fu  sospesa  per  otto  giorni,  è  stata  ricominciata  e 
sarà  continuata. 

Sebbene  noi  riconosciamo  questo  fatto  incompleto,  pure  non  ha  minore 
significato,  relativamente  allo  scopo  da  noi  propostoci,  cioè  di  mostrare  ai 
nostri  confratelli  una  via  in  cui  è  permesso  di  porci  con  qualche  speranza. 
Da  quel  tempo  noi  non  perdiamo  di  vista  questa  interessante  malata,  e  ci 
faremo  un  dovere  di  ritornare  sugli  effetti  della  cura  a  cui  è  sottoposta, 
quando  il  tempo  ne  avrà  bastantemente  assicurata  la  efficacia. 

(Bull.  gén.  de  tkérapeìUiqueJ 


Ulteriori  studii  sulla  fava  del  Calabar. 


La  chimica  e  la  terapeutica,  ognuna  nella  sfera  delle  proprie  ricerche, 
vanno  a  gara  per  precisarci  i  componenti  della  fava  del  Calabar  e  per 
estenderne  le  applicazioni  cliniche.  Il  principio  attivo,  scoperto  in  essa  da 
Jobst  ed  Hesse,  e  designato  col  nome  di  physo$Ugmna,  non  possiede,  a 
parere  di  Vèe  e  di  Leven,  i  caratteri  di  un  principio  immediato.  Essi  quindi 
ritentarono  V  analisi  chimica,  adottando  un  processo  di  cstrazi(me  più  sem- 
plice, per  evitare  il  pericolo  temibile  dall'  alterazione  e  dalla  evaporazione 
ripetuta  delle  soluzioni  acquose  e  dall'  azione  dei  reattivi  adoprati.  Otten- 


nero  infatti  di  isolare  i  cristalli  di  an  alcaloide,  a  cui  preferirono  di  dare 
il  nome  più  eufonico,  coro'  essi  dicono,  di  eserina.  Dagli  esperimenti  da 
essi  instituiti  con  iniezioni  sottocntanee  di  soluzioni  dilutissime  di  questa 
nuova  sostanza  su  polli  d' India  e  su  conigli,  poterono  stabilire  che  la  po- 
tenza di  questo  alcaloide  colpisce  successivamente  il  sistema  muscolare 
dagli  ai^ti  inferiori  fino  al  capo;  che  la  dilatazione  della  pupilla  è  tanto 
frequente  quanto  la  sua  contrazione  ;  che  la  morte  sembra  prodursi  per 
arresto  dei  battiti  del  cuore.  Venendo  alle  nuove  applicazioni  terapeutiche, 
troviamo  due  osservazioni  di  tetano  trattato  colla  fava  del  Galabar,  Tuna 
da  Holmes  Goot  a  Londra ,  da  Bouvier  in  Francia  V  altra.  Nella  osservazio- 
ne del  primo,  i  vari!  rimedii  adoprati  ad  alte  dosi  furono  tanti  che  non  si 
potrebbe  attribuire  interamente  ali*  azione  della  fava  di  Galabar  la  guarigio- 
ne della  malattia.  La  osservazione  di  Bouvier  è  più  interessante.  Un  giovinetto 
di  anni  13,  in  seguito  ad  una  lunga  corsa  e  ad  una  viva  emozione,  rientra 
in  casa  trafelato  ed  ansioso,  beve  un  bicchiere  di  acqua  fredda,  e  pochi 
tstanti  appresso  sente  rigidezza  di  mascelle  e  impossibilità  a  muoverle.  Con- 
temporaneamente una  lieve  rigidezza  con  tensione  dolorosa  gli  colpisce  i 
muscoli  del  collo.  Nei  primi  quattro  o  cinque  giorni,  gli  vengono  ammini- 
strati degli  oppiacei,  gli  si  applicano  ventose  (non  è  indicato  a  quale  regio- 
ne) ed  al  quinto  giorno  prende  5  centigrammi  di  polvere  di  fava  di  Gala- 
bar.  Si  spiegò  allora  un  parossismo  tetanico  dei  più  gravi;  la  rigidezza 
muscolare  si  estese  e  cominciò  ad  invadere  anche  i  muscoli  del  petto,  il 
dolore  si  fece  atroce,  lento  il  respiro,  cianosi.  Per  tre  giorni  si  continuò 
neir  amministrazione  di  questa  polvere  e  sempre  alla  dose  di  5  centigram- 
mi. Nei  giorni  successivi  si  elevò  la  dose  da  5  a  20,  75  .centigrammi  ed 
anche  un  grammo.  Un  mese  dopo  la  comparsa  dei  primi  fenomeni,  il  gio- 
vanetto era  pienamente  guarito.  Una  sola  osservazione  non  basta  certo  per 
aflérmare  che  la  fava  di  Galabar  guarisca  il  tetano;  può  però  incoraggiare 
a  nuovi  esperimenti,  ed  è  più  lecito  il  farlo  riguardo  al  tetano,  malMttia  che 
resiste  troppo  spesso  ai  farmachi  adoperati  finora  per  combatterla.  {Gazz. 
Méd,  de  Paris,  dicembre  1864  e  Gazz.  med,  it  lomb,  Genn.  1865.) 


Influenza  delle  bevande  alcoolighe  a  dosi  moderate 
SULLA  nutrizione:  di  MAURIZIO  PERRIN. 


Un  lavoro  serio,  appoggiato  a  numerose  sperienze,  ha  condotto  l' au- 
tore alle  seguenti  conclusioni: 

1*^  L'esperienza  dimostra  che  le  bevande  fermentate,  prese  a  dosi  mo- 
derate, che  si  potrebbero  chiamare  igieniche,  hanno  per  effetto  costante  di 
diminuire  la  quantità  di  acido  carbonico  esalato  dai  polmoni.  Questa  dimi- 
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nuzione  che  progredisee  durante  le  tre  prime  ore  seguenti  V  ingestione, 
sarebbe  da  5  a  22  per  100  secondo  la  loro  ricchezza  alcoolica  rispet- 
tiva. 

2^  Esse  non  modificano  sensibilmente  la  composizione  dell'orina,  in 
ciò  che  riguarda  V  urea,  ma  sono  un  eccitante  della  gianduia  renale,  che 
secerne  di  più  sotto  la  loro  inQuenza. 

3^  L'analisi  mostra  che  dopo  l'uso  dell'alcool  non  esiste  nel  sangue 
alcun  prodotto  intermediario  di  trasformazione,  come  l'aldeido,  1'  acido  ace- 
tico, nò  alcuna  combinazione  speciale  più  ricca  di  acido  carbonico,  tii  cui 
la  presenza  potrebbe  spiegare  fino  ad  un  certo  punto ,  per  una  specie  di 
aberrazione  nel  lavoro  di  ossidazione  organica ,  la  fissazione  dell'  ossigeno 
del  sangue,  e  quindi  la  diminuzione  nell'  eliminazione  dell'  acido  carbonico. 
Resta  stabilito  che  1'  uso  delle  bevande  alcooliche ,  per  ciò  che  si  accom- 
pagna di  una  diminuzione  nell'  esalazione  di  acido  carbonico,  rallenta  nella 
medesima  misura  l' attività  dell'  ossidazione  intravascolare,  e  per  conseguen- 
za la  produzione  del  calore  animale. 

4°  Se,  bevendo  vino,  si  bnicia  meno  carbonio,  si  consuma  necessaria- 
mente meno  della  materia  alimentare  che  lo  fornisce.  È  cosi  che  le  bevan- 
de alcooliche  esercitano  una  azione  molto  attiva ,  sebbene  indiretta ,  sul 
movimento  della  nutrizione,  non  col  nutrire,  ma  coli'  impedire  la  denutri- 
zione. È  cosi  che,  senza  aver  bisogno  di  ricorrere  ad  alcuna  ipotesi,  l' e- 
sperienza  subentrata  a  brillanti  teorie  viene  da  se  a  fornire  la  giustificazione 
di  quell'opinione  popolare,  autorizzata  da  fatti  imponenti,  e  profondamente 
radicata,  che  l' alcool  sostiene ,  che  nutrisce ,  che  il  suo  uso  permette  di 
mangiar  meno.   . 

5^  Se  coir  uso  dell'alcool  si  produce  necessariamente  meno  calore, 
perchè  si  brucia  meno  carbonio,  1  osservazione  dimostra  che  bisognerebbe 
guardarsi  di  concluderne  che  questa  diminuzione  porti  un  abbassamento 
correlativo  nel  grado  di  calore  animale.  Questo  rimane  presso  a  poco  il 
medesimo.  E  questo  risultato  non  ha  nulla  di  sorprendente,  giacche  è  noto 
da  tempo,  e  le  ricerche  di  Regnault  e  Reiset  l' hanno  bene  stabilito,  con- 
trariamente alla  teoria  di  Lavoisier,  che  anche  partendo  dal  principio  che 
il  calore  animale  è  intieramente  prodotto  de  reazioni  chimiche,  le  quali  si 
compiono  nell'animale  economia,  i  fenomeni  che  vi  si  passano  sono  evi- 
dentemente troppo  complessi  per  essere  sottomessi  al  calcolo,  o  tradotti  in 
indicazioni  termometriche.  Non  può  essere  che  una  coincidenza  fortuita 
che  le  quantità  di  calofe  svolte  da  un  animale  si  sieno  trovate,  nelle  espe- 
rienze di  Lavoisier  ,  Dulong  ,  e  Desprez  ,  presso  a  poco  eguali  a  quelle 
che  darebbe,  bruciando  in  un  apparecchio,  una  quantità  corrispondente  di 
carbonio  e  di  idrogeno.  Non  basta  misurare  il  potere  comburente  dell'  or- 
ganismo colla  dosatura  dei  prodotti  che  risultano  da  questa  combustione: 
bisognerebbe  ancora  sapere  ciò  che  diventa  il  calore  prodotto,  come  esso 
si  perde ,  e  sopratutto  in  quale  misura  e  in  quali  condizioni  esso  viene 
sottomesso  all'  impero  della  vita ,  al  principio  della  trasmutazione  delle 
forze. 
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6^  In  questo  nuovo  ordine  di  idee  la  proposizione  di  Liebig  era  man- 
tenuta. L'ingestione  dell' alcool  dispensa  in  una  certa  misura dair  uso  degli 
alimenti  amilacei  e  zuccherini.  Riservato  di  preferenza  pei  popoli  del  Nord 
esso  offrirà  questo  doppio  vantaggio  di  operare  sul  sistema  nervoso  una 
salutare  stimolazione  e  di  opporsi  ad  una  disossidazione  troppo  rapida. 

7^  L'alcool  può  essere  considerato  come  il  tipo  di  una  nuova  classe 
di  agenti  che ,  senza  partecipare  direttamente  al  sostentamento  della  vita 
organica  colla  loro  propria  distruzione,  vi  cooperano  attivissimamente,  non 
aumentando  l'entrata,  ma  diminuendo  l'uscita.  Se  qualche  previsione  po- 
teva precorrere  l'esperienza  non  vi  avrebbe  luogo  a  credere  che  non  èli 
solo  ?  Che  altri  principii,  come  il  the ,  il  caffè ,  la  coca ,  ecc. ,  che  hanno 
come  l'alcool  la  reputazione  di  ingannare  la  fame ,  di  ritardare  1  bisogni 
di  ristaurazione,  esercitano  un'azione  analoga,  so  non  identica? 

8^  L'  organismo  attìnge  gli  elementi  che  lo  fanno  vivere  a  due  sorgenti, 
r  una  che  per  essere  alimentata  reclama  del  tempo,  delle  operazioni  mol- 
teplici, degli  organi  speciali,  fornisce  i  materiali  destinati  ad  essere  assimi- 
lati 0  direttamente  bruciati;  l'altra,  che  non  dimanda  alcuna  elaborazione 
precedente,  ma  solamente  il  tempo  necessario  all'assorbimento,  fornisce 
gli  agenti  dinamici  che  permettono  di  regolarne  o  di  moderarne  V  impiego. 
Questo  risorse  di  natura  differente  e  concorrenti  al  medesimo  scopo  ven- 
nero da  BocKER  qualiflcate  per  alimenti  veri  i  primi,  alimenti  falsi  i 
secondi. 

9®  L' intervento  dell'  alcool  nella  vita  di  nutrizione ,  determinato  per 
tal  maniera  dalla  fisiologia,  permette  di  sperare  numerose  e  nuove  applica- 
zioni terapeutiche,  che  ciascuno  può  dedurre  da  quanto  precede.  Ma  fedele 
al  principio  di  questo  lavoro,  io  riservo  all'osservazione  clinica  la  cura  di 
determinarle.  —  (Presse  méd.  belge,  9  octob.  e  Annali  di  Chim.,  dicem- 
bre 1864). 


RIMEDIO  SEMPLICE  PER  GUARIRE  NELL'  UOMO  ISTANTANEAMENTE 

LA  SCABBIA  :  DEL  DOTT.  DEGAISSE 


Applicare  sulla  pelle  degli  scabbiosi  un  leggiero  strato  di  petrolio  sen- 
za esercitare  veruna  frizione.  Una  semplice  unzione  basta  d'ordinario  per 
far  penetrare  nei  solchi  ed  uccidere  subito  l'acaro,  senza  produrre  la* me- 
noma eruzione.  Il  prezzo  del  petrolio  purificato,  quale  si  usa  nell'  illumina- 
zione, essendo  di  60  ad  80  centesimi  il  litro^  la  cura  compiuta  di  uno  scab- 
bioso costerebbe  3  o  4  centesimi.  Non  sarebbe  possibile  trovale  altra  cura 
più  a  buon  mercato. 

Steso  e  penetrando  sulla  pelle  1'  olio  di  petrolio  vi  distrugge  V  insetto 
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e- le  sue  larve  in  modcf  repentino.  Quest'  azione  insetticida  è  pur  anco  ra- 
pidissima ed  efficace  contro  i  pidocchi  del  capillizio  e  del  pube. 

Inoltre  le  emanazioni  di  quest'  olio  distruggono  anche  codesti  paras- 
siti esistenti  negli  abiti,  senza  che  ne  soffrano  macchie^  e  senza  imbrattare 
la  pelle. 

U  odore  del  petrolio,  quand'  anche  disaggradevole  al  pari  delle  prepa- 
razioni solfuree,  non  svela  però  la  cura  psorica  come  quest'ultime;  al  pri- 
mo si  è  abituato  dall'  uso  ognora  crescente  per  l' illuminazione  delle  case 
e  degli  alloggi;  è  più  volatile  e  quindi  di  più  breve  durata.  Inoltre  si  pò* 
trebbe  nelle  persone  delicate  riunire  ad  un  po'di  olio  essenziale  di  lavanda, 
ovvero  far  susseguire  all'  uso  del  petrolio  un  bagno. 

Raccomandiamo  caldamente  ai  medici  degli  ospedali  e  degli  stabilimenti 
di  beneficenza,  ed  ai  curanti  della  classe  povera,  l' esperimento  di  si  sem- 
plice e  si  pronto  metodo  curativo,  il  quale  non  richiede  verun  sacrificio  di 
tempo  all'  operaio,  e  la  loro  ammissione  negli  ospedali. 

Il  Decaisse  assicura  d'aver  adoperato  con  grande  frutto  questo  meto- 
do curativo  ed  in  concorrenza  con  tutti  i  medici  militari  della  guarnigione 
di  Anversa.  -^  (A.  Accademia  di  Medicina,  e  T  Ippocratico^ 


MÈWnEiMOeknAWMA. 


LA  VACCINAZIONE  E  LE  SUE  LEGGI  IN  ITALIA.  -  Uwkùtvi  del 
Prof.  G.  L.  GiANELLi  presentata  in  estratto  air  Istituto  Lom- 
bardo, —  Padova  4864.  * 


Mentre  ifair  Inghilterra  si  combatteva  la  più  terribile  e  fortu- 
nosa lotta^  Guglielmo  Pitt^  che  governava  in  allora  le  sorti  britan- 
ne, con  queste  parole  si  dirigeva  al  Parlamento:  t  lenner  ha  di- 
c  ritto  ad  una  ricompensa  nazionale  :  la  Camera  non  deve  temere 
e  che  la  riconoscenza  ecceda  il  servigio  :  non  ve  ne  fu  giammai  uno 
t  maggiore:  che  ella  voti  adunque  tutto  ciò  che  le  piacerà  a  vantag- 
c  gio  del  primo  autore  della  vaccinazione,  il  voto  della  Camera  a- 
<  vrà  r  approvazione  generale,  i  E  la  Camera  dei  Comuni  esaudì 
la  nobile  proposta  assegnando  in  due  volte  ben  76i,500  fr.  al  maggior 
benefattore  dell'umanità. 

Ma  perchè  e  ogni  nuovo  che  è  grande  appar  menzogna  >  molte 
furono  le  battaglie  che  si  dQverono  sostenere  aGSne  di  propalare 
questo  mezzo^  che  può  affermarsi  essere  fra  gli  avvenimenti  più 
gloriosi  del  glorioso  secolo  XVIII;  e  cotal  guerra  dura,  tantoché 
doloroso  e  turpe  riuscirebbe  andar  qui  esponendo  le  brutte  e  vol- 
gari cagioni  di  diffidenza  cosiffatta,  per  quanto,  affine  di  generaliz- 
zare la  vaccinazione,  siensi  adoprati  mezzi  d'ogni  sorta.  Arditamente 

^  Questo  pregevolissimo  lavoro  fu  occasionato  dall'  incarico  avulo  dal  Gianelli 
di  presentare  al  R.^  Istituto  Lombardo  il  Progetto  di  Regolamento  sul  servizio  vacci- 
nico del  Regno  d'Italia,  compilato  dal  Dott.  V.  Ant.  Margotta;  la  quale  occasione 
egli  usò  ancora  per  giudicare  il  progetto  su  cosiffatto  argomento  prodotto  in  luce 
dal  Doti.  CaT.  Di  M archi,  Capo  Sezione  del  Ministero  dell'  Interno. 
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si  accusa  l'iODesto  vaccÌDico  del  predomìnio  di  altri  morbi  e  dello 
spostamenlo^  anziché  della  diminuzione  della  mortalità  nelle  attuali 
generazioni.  Ma  a  sostenerne  T efficacia  questo  dirò;  una  sola  epi- 
demia vajuolosa  tolse  a  Londra,  al  dire  di  Hougston,  ben  6000  fan- 
ciulli; nel  1720  Parigi  perdette  in  pochi  mesi  circa  20^000  abitanti; 
e  tanti  furono  i  fanciulli  per  tal  morbo  rapiti  da  non  apparire  la 
città  popolata  che  di  adulti,  tantoché  ci  tramanda  Thorton  come 
r  umanità  deplorasse  ben  otto  milioni  di  vittime  ogni  anno  ^  im- 
molate 0  deturpate  da  tal  morbo,  dappoiché  le  epidemie  di  yajuolo, 
si  frequenti  nei  téìnpi  in  che  non  vaccinàvasi,  recavano  morte  o 
durevoli  infermità  alla  settima  o  anco  alla  sesta  parte  del  ge- 
nere umano,  per  essere  neir  uomo  la  disposizione  a  soggiacervi 
congenita  e  durevole,  con  varia  intensità,  sino  alla  tarda  vec- 
chiezza. 

Ma  r  opposizione  che  muovesi  contro  la  vaccinazione  special- 
mente proviene  dacché  o  condannasi  inefficace,  per  non  guarentire 
gli  umani  organismi  per  tutta  la  vita,  o  si  accusa  seminio  a  infer- 
mità fatali  e  paurose.  E  per  quanto  la  scienza  sia  andata  discutendo 
ampiamente  e  minutamente  siffatte  questioni,  proponendo  i  provve- 
dimenti i  più  acconci,  a  quando  a  quando  e  governi  e  moltitudini 
hanno  chiesto  e  chiedono  agli  uomini  versati  nelle  discipline  sani- 
tarie ed  economiche  se  la  vaccinazione  sia  realmente  efficace,  ed 
essendolo  se  gioverebbe  imporla,  e  quegli  uomini  si  sono  general- 
mente fatti  e  si  fanno  solleciti  di  rispondere  con  semplici  e  asso- 
lute sentenze  alle  semplici  e  assolute  inchieste. 

È  legge  omai  inconcussa  delle  umane  infermità,  e  da  tanti  au- 
torevoli documentata,  di  modificarsi,  spesso  alleviandosi,  nel  ripro- 
dursi che  fanno  d'uno  in  altro  individuo;  né  dopo  tre  soli  secoli 
a  pennelleggiare  la  lue  ad  opreremmo  la  fosca  e  tremenda  tavolozza 
del  Fracastoro.  Per  lo  che  molti  sempre  sono  stati  gì'  insegnamenti 
e  i  conforti  a  mantenere  vivo  il  pus  d' inoculazione,  fosse  Vnmano 
fosse  il  rigenerato,  essendoché  ovvia  sia  l' osservazione  del  rendersi 
inefficace  col  migrare  che  fa  di  braccio  in  braccio;  e  lenner  stesso 
aveva  caldamente  raccomandato  di  rigenerare  spesso  il  liquore  vac- 
cinico; laonde  naturali  le  ricerche  per  trovare  una  facile  e  larga 
fonte  del  pus  salvatore,  industriandosi  perciò  a  raggiungerla  negli 
animali  che  hanno  dimestichezza  coir  uomo,  dimostrata  però  in 
prima  l'identicità  della  forma  morbosa. 


*  Del  Vajuolo  Vaccino-  e  della   Rivaccinazione,  Memoria  do]   Dott.    F.   Spinelli. 
Modena  1845. 
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Due  adunque  le  quistioni  gravi  che  possono  farsi  materia  di 
discussione  :  orìgine  del  germe  preservatore,  durata  d' incolumità 
dei  vaccinati  :  e  questi  sono  i  precipui  argomenti  trattati  nella  me- 
moria del  chiarissimo  Gianelli  sulla  Vaccinazione  e  le  stie  Leggi 
in  Italia^  già  riassunta  nei  rendiconti  del  Reale  Istituto  Lombardo 
e  datone  da  me  un  brevissimo  saggio  nella  CiviUà  Italiana. 

Chiari  esperimenti  per  opera  del  Numan,  deputato  a  questi 
studi  dall'  Istituto  di  vaccinazione  di  Londra,  in  lungo  ordine  di  a- 
nimali  praticati  ora  da  bruto  a  bruto  ora  colla  relrovaccinazione, 
innestando  cioè  neir  animale  il  pus  vaccinico  tolto  dall'  uomo,  per 
opera  del  Chiarissimo  Sacco  in  Italia^  del  De  Carro  a  Vienna  e  del 
Valentin  in  Francia  avevano  omai  fatta  abbastanza  aperta  l'identi- 
cità di  natura  del  vajtwlo  umano  e  sue  varietà,  varioloide  e  vari- 
cella, col  vaccino  col  pecorino  col  giavardo  dei  cavalli,  grease  co- 
stiltUional  di  Loy,  e  ristesse  Gianelli  già  dal  1831  difendeva  que- 
sto assunto,  unicità  d' orìgine  del  contagio,  nelle  sue  pubbliche  le- 
zioni, siccome  fu  testimoniato  dal  D.  Flumiani  nella  sua  tesi  di  lau- 
rea. *  Idee  però  che  non  ebbero  virtù  sufflcente  di  valicare  le  Alpi, 
tantoché  air  agitata  discussione  dell'  Accademia  di  Medicina  di  Pa- 
rigi, alimentata  assai  dall'ultima  epidemia  vajuolosa  dei  cavalli  di 
Alfort,  vi  furono  tali  che  presentarono  come  nuovi  ed  esclusivi  a 
loro  argomenti  e  fatti  posti  già  ira  noi  in  sodo. 

Il  Gianelli,  vaccinatore  risoluto,  per  esplicare  i  suoi  ammae* 
stramenti  sulla  vaccinazione  comincia  la  memoria  con  alcuni  cenni 
storici  di  ciò  che  è  stato  proposto,  discusso,  praticato  e  modificato 
in  Italia  su  questa  materia,  tantoché  queste  nostre  leggi  furono  e 
sono  assai  variamente,  e  direi  contrariamente,  giudicate.  Le  quali 
divergenze  vengono  dacché  nelle  diverse  provincie  italiane,  dove 
traevasi  a  modello  ora  una  ora  altra  forestiera  legislazione,  svariate 
furono  le  condizioni  e  1'  andamento  dell'  innesto  vaccinico  in  ispe- 
cie  per  ciò  che  spetta  a  rendere  o  no  obbligatoria  essa  vaccina- 
zione. A  turbare  inoltre  i  giudizi  gran  parte  ha  avuta  l' idea  che, 
a  salvaguardare  l'umana  famiglia  dalle  stragi  vajolose,  giovi  me- 
glio r  inoculazione  del  vajuolo  umano,  sentenza  da  molto  autore- 
voli difesa  nonostante  le  pazienti  e  decisive  esperienze  contrarie. 
A  trarre  viva  luce  e  rischiarare  cotanto  argomento  giova  ritirare 
la  questione  ai  suoi  principi,  dall'identità  delle  affezioni  vajuolose 
ricavando  le  provvidenze  legislative  per  la  vaccinazione,  e  ciò  con 
dottrina  e  valentia  ha  fatto  il  chiarissimo  autore.  Ei  torna  adunque 

*  Sul  Vajuolo  Vaccino  per  J.  Flumiani   Padova  4834. 
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a  proclamare  il  fatto  scientifico,  già  da  lai  sostenuto  e  difeso  sino 
dal  1830  e  ricordato  nell'aula  dell'Istituto  Lombardo  nel  18!(6, 
ampiamente  e  variamente  discusso  nelle  lunghe  e  agitate  sedute 
dell'Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  l'identità  cioè  di  origine  e 
di  natura  nelle  affezioni  vajuolose  dell'  uomo  e  degli  animali  infe- 
riori, ^  che,  siccome  opinò  l'istesso  Jenner,  più  probabilmente  fu- 
rono originarie  del  genere  umano,  per  quanto  alcuni  fatti  sinistre- 
rebbero quest'  opinione  conducendo  a.  credere  invece  avere  le  stesse 
cause  morbifiche  agito  e  suU'  uomo  e  sugli  animali  contemporanea- 
mente, generandovi  un  morbo  identico  in  corrispondenza  colia  re- 
lativa maggiore  o  minore  disposizione  la  quale  esisteva  neir  uno 
e  negli  altri,  o  più  nel  primo  che  nei  secondi  o  viceversa.  Vitto- 
riosamente combatte  i  tre  argomenti  opposti  da  Steinbrenner  *  al- 
l' identità  di  natura  e  di  origine  del  vajuolo,  varioloide  e  varicella, 
e  omai  i  provvedimenti  d'Igiene  Pubblica,  quasi  sentenza  a  sdub- 
biare le  residue  incertezze,  hanno  sottoposte  a  analoghe  misure  esse 
manifestazioni  del  vajuolo  umano,  coordinandole  nel  medesimo 
gruppo  nelle  statistiche. 

L'  esistenza  poi  del  vajuolo  in  una  lunga  schiera  d'  animali 
inferiori  da  molte  e  autorevoli  dimostrazioni  ci  viene  affermata,  le 
quali  non  tanto  si  raccolsero  dai  Medici,  che  potrebbersi  temere 
pregiudicati  nel  giudizio,  quanto  da  gravi  e  coscenziosi  naturalisti. 
Nelle  Indie  in  Persia  da  secoli  conoscesi  il  vajuolo  di  tutti  gli  ani- 
mali domestici,  e  al  Messico,  tra  i  negri  delle  Ande,  afferma  Hum- 
boldt, è  noto  come  questo  esantema  soglia  aggredire  l' uomo  gua- 
rentendolo però  insieme  dal  vajuolo  ordinario.  Senza  dubbio  la  ve- 
terinaria fu  sin'  ora  trascurata,  e  in  varie  epizoozie  male  si  apprezzò 
e  natura  e  forma  della  malattia,  durando  cosi  insolute  delle  que- 
stioni che  potevansi  in  quella  vece  ampiamente  illustrare.  Svariate 
autorevoli  e  molteplici  le  cognizioni  dal  Gianelli  raccolte  e  luci- 
damente esposte  sul  vajuolo  delle  vacche,  cavalli,  pecore,  cammelli, 
elefanti  ec.  Dalla  quale  rivista  si  fa  chiaramente  aperto  come  la  de- 
solazione delle  forme  vajuolose  sia  aumentata  a  misura  che  nella 
pastorizia  prima,  poi  nell'agricoltura  e  finalmente  nella  vita  comune 
andarono  crescendo  i  contatti  dell'uomo  cogli  animali,  tanto  che  si 
può  omai  ripetere,  quasi  sicuri  di  affermare  il  vero,  coll'Heusinger 

^  Non  est  soli  homini  peculiare  hoc  malum;  et  hoc  praesenlù  anni  (1621)  eoìi- 
ttitutio  indicatj  siquidem  arietum  infinitut  numertis  apud  no$  ex  variolis  periit  et 
no8  aliquando  equum  vidimus  variolis  plenum,  Roderic  de  Castro.  De  Mcteoris  mi- 
crocosmi. Florentiae  1624,  T.  IV.  pag.  17i. 

*  SThiRBRENRER.  Traìté  sur  le  vaccine.  Paris  1846. 
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e  que  la  variole  n'est  pas  originaire  dans  aucun  animai,  mais  elle 
<  lenr  a  été  communiquée  par  Thomme  >  ^  Che  se  non  sempre  per 
la  forma  per  le  qualità  per  1'  andamento  le  pustole  sono  identiche, 
vuoisi  notare  come  sarebbe  impossibile  un'  eguaglianza  perfetta  e 
per  lo  spessore  yario  della  pelle  e  dei  tessuti  onde  è  composta  e 
pel  color  suo  e  per  1  peli  di  cui  più  o  meno  abbonda  ;  e  già  Du- 
puytren,  Balnis  e  Thilenius  le  dichiararono  diverse  nelle  varie  raz^e 
di  uomini  dell'  Etiopia  e  deir  America.  Ordinati  adunque  e  illustrati 
gli  studi  gli  esperimenti  le  prove  che  dimoslrano  simili  fra  loro  le 
manifestazioni  del  vajuolo  umano  e  simili  poi  a  quelle  che  afflig- 
gono gli  animali  inferiori,  con  lunga  serie  di  fatti,  onestamente  e 
diligentemente  raccolti,  dimostrato  il  passaggio  del  vaccino  alla  pe- 
cora, del  vajuolo  pecorino  alla  vacca,  air  uomo  e  agli  animali  do- 
mestici \  discorre  l'autore  le  proprietà  comuni  alle  anzidette  forme 
vajuolose,  che  possono  tutte  somministrare  materia  d' innesto  per 
preservare  l'uomo  dal  vajuolo,  le  quali  sono  cosi  da  riassumersi: 
comparsa  primitiva,  forse  contemporanea  e  di  certo  non  recente; 
nella  forma  esterna  eguaglianza  frequente  nei  primi  stadii,  analogia 
negli  altri,  le  varietà  dipendenti  dalla  tessitura  dell'organismo  animale 
affetto  e  da  circostanze  ovvie  e  accidentali;  triplice  modo  di  diffu- 
sione, l'uno  comune  a  tutte^  l'innesto  cioè,  gli  altri  due,  per  contatto 
'  mediato  o  immediato  dei  loro  germi  fissi  e  volatili,  non  egualmente 
comuni  a  tutte,  perchè  in  corrispondenza  colla  estensione  e  gravità 
della  malattia  e  colla  specie  identica  o  diversa  degli  affetti  organismi 
animali;  necessità  in  questi  di  disposizione  tale  che  può  essere  tolta  o 
diminuita  dalla  malattia  indotta  coi  germi  fissi  e  volatili  di  qualunque 
di  essi  morbi;  facoltà  preservativa  reciproca  successiva  al  morbo  su- 
perato per  primo,  e,  quanto  al  grado,  subordinata  sia  alla  estensione 
e  gravità  di  questo,  sia  alla  specie  dell'organismo  donde  venne  ed 
a  cui  fu  trasmesso  il  germe  morbifico,  sia  al  modo  della  trasmissione 
di  esso.  E  qui  mi  piace  far  apprezzare  come  l'autore  parli  di  ^er- 
me contagioso  e  non  di  virus,  come  molti  costumano,  dappoiché 
questi  per  entrare  nel  torrente  circolatorio  vogliono  lesioni  di  con- 
tinuo che  loro  ne  facciano  modo,  siccome  hanno  omai  dimostrato 
gli  siudii  sifilograflci  per  la  trasmissione  del  virus  sifilitico,  il  che 
non  è  del  germe  vajuoloso. 

Io  conformità  a  questi  principj,  spiegato  il  nesso  storicamente 


^  Hbusingeb.  Becberches  de  Patbologìe  Comparée,  Gassel  Ì8U.  Paulet  recherchet 
bìstoriques  et  pbysigaes  sur  le»  maladiee  epiiootiques.  Paris  4772.  Voi.  II. 
*  Heaing.  Veber  Kubpocken  an  Ruben.  Stuttgart  4839. 
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vero  degli  effetli  suiruomo,  per  ciò  che  spetta  alla  sua  disposizione 
morbosa^  del  vajuolo  umano^  dell'  inoculazione  di  esso  e  dell'  in- 
nesto vaccino,  si  giunge  a  stabilire  il  cardine,  cbe  la  vaccinazione 
preserva  dal  vajuolo  umano  per  V  identità  di  natura  e  di  origine 
delle  due  forme  vajuolose,  lo  fa  allora  ed  in  quanto  ha  distrutta 
negli  individui  la  disposizione  ad  essere  affetti  dalle  forme  vajuo- 
lose  anco  più  gravi,  e  lo  fa  con  pericolo  ed  incomodo  di  gran  lunga 
minori,  perchè  induce  un  morbo  locale  capace  di  lieve  reazione 
generale. 

Questi  pertanto  i  fondamenti  pel  comparativo  esame  delle  norme 
e  regole  in  attività  o  progettate  in  Italia  sulla  vaccinazione,  inve- 
stigando  i  punti  cardinali  di  essa  questione  e  trascurando,  o  legger- 
mente toccando,  le  disposizioni  legislative  minori. 

Quattro  cose  primarie  stimaronsi  adunque  degne  di  esser  de- 
terminate, cioè  ;  /'  entità  del  bisogno  congenito,  massimo,  univer- 
sale^ costante  in  cui  si  versa  della  vaccinazione,  da  intraprendersi 
perciò  generale  e  gratuita,  le  doti  e  condizioni  di  chi  ne  deve  ea- 
sere  incaricato,  la  materia  da  adoperarsi  per  essa,  e  le  modalità 
indispensabili  a  renderla  efficace. 

Avvenuta  cotale  determinazione,  riesce  agevole  il  riconosci- 
mento della  bontà  o  imperfezione  di  quanto  si  propese  e  dispose  a 
preservare  le  nostre  popolazioni  dal  vajuolo. 

Idea  dominante  del  Gianelli  è  quella  di  provare  che  sarebbe 
improvida  quella  legge  sulla  vaccinazione  la  quale  mantenesse  in 
uno  stato  il  solo  sistema  di  giovarsi  del  vaccino  rigenerato.  Al  qual 
proposito  noterò  come  in  Inghilterra  la  mortalità  per  vajuolo  si 
trovò  molto  maggiore  nella  seconda  metà  del  secolo  passato,  in 
cui  praticavasi  V  inoculazione,  che  non  nella  prima  del  presente  in 
cui  si  adoprò  la  vaccinazione,  nel  primo  caso  fu  da  108  a  87  per 
mille,  nel  2.®  da  64  a  16.  Inoltre  la  mortalità,  nell'ultima  epide- 
mia vajuolosa,  resultò  maggiore  nei  già  vajuolati  che  nei  vacci- 
nati. * 

La  pratica  della  vaccinazione  perchè  sta  in  ragione  diretta  dal- 
l' una  parte  colla  gravezza  del  morbo  da  cui  dev'  essere  preservato 
r  individuo  e  dall'  altra  colla  disposizione  di  questo  a  contrarlo, 
perchè  è  provvidenza  sociale  può  propugnarsi  indispensabile.  Onde 
sodisfare  pienamente  siffatto  bisogno,  oltre  1'  ordine  contenuto  nella 
legge   di  eseguire  due  volte  l' anno  la  vaccinazione  con  riguardo 

'  Rivista  epidemiologica  del  Dott  Cav.  P.  Robolotti.   Ann.  Univ.  di  Hed.  Fase, 
di  Ottobre  1864. 


speciale  ai  bambini^  converrebbe  partire  ^all'  esatta  conoscenza  di 
tatti  i  vaccinandi,  dare  un  certo  grado  di  solennità  alle  vaccina- 
zioni generali,  e,  non  calcolando  sufflcenti  le  misure  indirette^  di- 
chiarare obbligatoria  la  salulifera  operazione  e  fissare  pene  ai 
renitenti.  E  la  vaccinazione  da  lunga  pezza  dura  obbligatoria  e  in 
Baviera  e  nel  Wurtemberg,  massima  adottala  in  alcune  province 
d' Italia,  e  la  libera  Inghilterra,  tenerissima  ed  esemplare  difendi- 
trice  della  individuale  libertà,  nel  1853  e  quindi  nel  1861  adottò  la 
compulsory  vaccinalion  e  le  conseguenti  necessarie  investigazioni  e 
pene.  ^  La  legge  Inglese  condanna  i  parenti  e  i  tutori,  che  ricusa- 
rono di  far  vaccinare  i  minorenni,  alla  multa  di  20  scellini  e  asse- 
gna ai  medici  da  1  a  2  scellini  per  ogni  vaccinato  secondo  la  distanza. 
Il  Governo  nel  proporla  alla  sanzione  del  Parlamento  sentenziò  : 
essere  perniciosa  quella  libertà  che  ridonda  a  danno  comune;  se 
abbiamo  leggi  coercitive  per  la  libertà  del  padre  o  del  tutore  nel- 
r  amministrazione  delle  sostanze  del  minore,  esser  necessario  usare 
maggiore  severità  nel  supremo  degli  interessi,  la  salute  e  talora  In 
vita.  Per  lo  che  provvidissima  e  necessari^  stimo  sia  la  proposta, 
fatta  dal  Margotta  e  appoggiata  dal  Gianelli,  della  vaccinazione  ob- 
bligatoria :  né  credo  per  essa  legge  sarebbe  a  temersi  V  accusa  di 
violare  la  sacra  libertà  individuale.  Nel  fatai  tempo  in  che  vivia- 
mo spesso  nel  fervore  dì  ambiti  dritti  quei  soli  difendiamo,  quasi 
al  loro  esercizio  non  corrispondessero  sacri  e  rispettabili  doveri, 
essendoché  ove  sono  dritti  ivi  per  loro  natura  si  trovano  parimente 
doveri,  e  l' importanza,  V  estensione,  il  numero  degli  uni  determina 
l'importanza,  T  estensione  la  quantità  e  qualità  degli  altri  ;  e  quelle 
che  si  lamentano  di  frequente  come  violazioni  di  dritto  non  sono 
infine  che  richiami  al  dovere. 

Il  progetto  del  De  Marchi  instituirebbe  cinque  categorie  di 
vaccinalori,  destinando  le  Ire  prime  alla  suprema  direzione  e  vigi- 
lanza, a  conservare  vivo,  rigenerandolo  da  braccio  a  braccio,  e 
distribuire  il  pus  ad  ogni  occorrenza,  le  altre  diAe  air  eseguimento 
delle  vaccinazioni  ed  alla  verificazione  degli  esiti,  ammettendovi 
perfino  i  flebolomi,  istituendo  perciò  speciali  patenti  per  i  futuri 
vaccinatori. 

Senza  farmi  a  valutare  la  grave  spesa  che  questo  assetto  impone 
allo  stremato  Erario,  educato  in  un  paese  ove  i  Sanitari  non  hanno  a 


1  General  Board  of  Health  Papcrs  reldting  to  Uie  history  and  practice  of  vacci- 
nalion, presentcd  to  both  Houses  of  Parliamcnt  by  koinmand  of  Her  Majesty.  Lon- 
don 48S7. 


—  sco- 
vile pralicare  la  vaccinazione,  che  nelle  nostre  condotte  ajuta  i  tenni 
lucri,  non  dubito  sostenere,  imposta  che  essa  sia  e  organizzato  un 
ufficio  per  distribuire  il  liquore  vaccinico,  fatto  centro  insieme- 
mente  della  verificazione  degli  innesti  e  loro  esiti,  munito  dei  mezzi 
giudicati  più  idonei  a  tal  uopo,  essere  miglior  partito  affidare,  co- 
me è  nostro  costume,  agli  esercenti  V  arte  salutare  questa  delicata 
operazione^  cui  tiene  dietro  tale  infermità  che  vuol  essere  dai 
medesimi  giudicata  e  apprezzata  se  sufficente  a  salvaguardare  Y  in- 
dividuo dal  più  fiero  dei  malori. 

Seguono  quindi  le  discussioni  più  gravi  ed  importanti  sulla 
materia  da  adoperarsi  per  la  vaccinazione.  Ordinando  fra  loro  gli 
articoli  della  legge^  consta  che,  Y  unico  pus  adoperato  a  preservare 
dal  vajuolo  umano  i  ventidue  milioni  di  abitanti  del  nostro  Regno, 
sia  sempre  quello  del  vaccino  rigenerato,  quale  può  essere  dietro 
infiniti  passaggi  per  lustri  e  lustri  da  individuo  a  individuo,  e  per 
più  mesi  di  ogni  anno  mantenuto  vivo  e  riprodotto  di  preferenza 
negli  ospizi  degli  orfani.  Niun  dubbio  che  in  altra  stagione  le  case 
dei  trovatelli  furono  potentissimo  strumento  a  propalare  tra  noi  la 
vaccinazione  e  verificarne  i  vantaggi.  Esercitato  in  essi  ricoveri 
quest'  apostolato  e  ottenuto  da  essi  quanto  potevano,  due  fatti  sono 
insorti  che  persuadono  doverli  ornai  abbandonare  quali  seminari 
della  materia  vaccinica.  1^  La  condizione  poco  lodevole  dei  Blefo- 
trofl,  vuoi  dal  punto  di  vista  igienico,  vuoi  dal  punto  di  vista  di- 
sciplinare, fa  che  il  vaccino  deteriori  assai  in  bontà,  per  lo  che 
frequenti  sono  le  vaccinazioni  fallite,  né  su  ciò  rari  udiamo  i  lamenti. 
2^  La  temuta  in  prima,  ma  Y  ornai  per  molle  e  dolorose  esperienze 
provata  trasmissione  con  esso  di  morbi  fatalissimi,  e  della  sifilide 
in  ispecie,  tanto  facili  in  quei  ricoverati.  Trasmissione  avvertita  da 
Honteggia  mezzo  secolo  fa,  tenuta  in  gran  conto  nelle  risposte  date 
ai  quesiti  diramati  dal  Governo  Britannico  nel  1856,  occasione  di 
condanne  di  un  medico  e  di  un  chirurgo  imputati  di  essa  trasmis- 
sione per  ignoranza  o  per  negligenza,  dichiarata  possibile  in  recenti 
circolari  governative,  a  mio  credere  incontestabilmente  provata  dai 
luttuosi  casi  di  Rivalla.  Né  s'  opponga  esser  necessario,  onde  con- 
durre tanto  danno ,  che  al  liquore  vaccinico  s' unisca  del  sangue , 
avendo  omai  gli  studi  istologici  deposto  come  la  linfa  vaccinica 
più  pura  e  più  cautamente  raccolta  con  aghi  finissimi  mai  è  senza 
globelti  sanguigni ,  nei  quali ,  tutti  il  consentono ,  si  compiono  le 
azioni  più  cospicue  e  speciali  a  questo  sommo  fattore  della  vita. 
E  appunto  onde  evitare  siffatti  danni  il  Dott.  Margotta  formula 
un  articolo  diretto  a  provvedere  al  rinvenimento  del  vaccino  pri- 
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mitivo  nelle  vacche,  ed  a  proporre  dei  premi  air  uopo.  Né  a  ciò 
sta  conlento  il  chiarissimo  Prof.  Gianelli;  tantoché  dichiarato  impro- 
Tido  il  continuare  con  quel  solo  sistema^  cadendogli  qui  in  aceoncio 
applicare  i  principii  professati  suU'  identità  di  origine  e  di  natura 
delle  affezioni  vajuolose  dell'  uomo  e  degli  animali  inferiori,  appog- 
giato all'esperienza  propria  riguardo  alla  possibilità  di  rinTcnire 
vaccino  primitivo ,  cow-pox,  specialmente  nelle  numerose  mandre 
dell'  Italia  settentrionale  e  delie  finitime  montagne  tirolesi  e  svìz- 
zere, ed  alla  esperienza  altrui  intorno  alla  relrovaccinazione  ed 
alla  eflScacia  degli  innesti  nell'uomo  del  pus  ottenutone,  sostiene 
la  proposta,  che,  aflSne  di  assicurare  1'  uso  abituale  e  costante  di 
buona  materia  tratta  direttamente  da  pustole  di  vajuolo  vaccino , 
si  seguano  queste  tre  vie,  ricerca  dell' originario  vaccino  nelle 
mandre  del  Regno  e  fuori ,  innesto  in  vacche  giovani  e  lattifere 
del  vajuolo  umano  o  di  altra  forma  vajuolosa  propria  di  altra 
specie  di  animali,  e  retrovaccinazione;  e  qui  è  a  proposito  V  esem- 
pio della  Giunta  vaccinatrice  della  città  di  Venezia,  dove  da  più 
anni,  proscritto  il  metodo  di  ricorrere  a  quella  casa  di  Esposti 
onde  avere  il  pus  per  le  vaccinazioni  generali,  esso  in  quella  vece 
si  ottiene  annualmente  da  5  o  6  giovani  vacche  alle  quali  venne 
innestato  il  vaccino  rigenerato  nell'  uomo. 

Ornai  la  vaccinazione  ha  e  storia  e  letteratura  e  teoria  e  pra- 
tica propria  e  ai  principii  per  essa  consacrati  debbono  adunque 
coordinarsi  le  discipline  che  un  legislatore  voglia  porre  in  atto. 
Nel  praticare  la  vaccinazione  vuoisi,  a  non  farne  una  cosa  di  for- 
ma, ottenere  la  saluration  vaccinique,  vuoisi  distruggere  o  almeno 
diminuire  la  naturale  disposizione  a  contrarre  il  vajuolo  umano,  e 
perciò  all'  affezione  locale  esterna  e  regolare  non  deve  mancare 
d'  associarsi  V  affezione  interna  e  generale  ;  ma  l' intensità  di  que- 
sta affezione  generale  necessariamente  dipende  dalla  provenienza 
qualità  e  quantità  del  pus  vajuoioso  adoperato  e  dal  modo  di  sua 
trasmissione  al  d*  altronde  disposto  individuo.  Nella  legge  e  nei 
progetti  De  Marchi  e  Margotta,  a  rendere  veramente  efficace  la 
vaccinazione,  sono  stimati  sufficenti  i  seguenti  provvedimenti:  vac- 
cinare da  braccio  a  braccio,  sperimentare  l'attività  del  pus,  serbato 
in  tubi,  prima  di  estendere  gì  innesti,  rivaccinare  chi  lo  desideras- 
se, e  al  primo  innesto  fallito  far  succedere  tosto  il  secondo.  Ma  il 
Gianelli  vorrebbe,  appoggiandosi  a  fatti  ben  avverati  e  a  solidi 
argomenti,  non  si  lasciasse  all'  arbitrio  dei  vaccinatori  né  il  nume- 
ro delle  punture  per  gì'  innesti,  né  la  parte  del  corpo  in  cui  esse 
sieno  da  praticarsi  ;  i  bambini  dovrebbero  venirci  sottoposti  d'  or- 
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diDario  dopo  il  terzo  mese  di  vita  e  più  tardi  ancora  nei  casi 
straordinari  di  malattie  acute  e  di  reale  stato  infermiccio,  avver- 
tendo però  che  nel  pericolo  o  dominio  di  epidemie  vajaolose  non 
si  debba  rispettare  siffatta  limitazione  di  tempo,  ma  estendere  quan- 
to mai  si  può  la  salatifera  operazione  a  urgente  e  comune  tutela. 
Consiglia  quindi  V  autore  di  determinare  ciò  che  è  da  farsi  nelle 
istruzioni  superiormente  suggerite  analoghe  alle  diramate  in  altri 
Stati^  specialmente  in  ordine  ai  metodi  migliori  di  raccogliere,  con- 
servare e  spedire  altrove  il  pus  vaccino. 

Altra  grande  e  incontestabile  provvidenza,  da  opporsi  alla  com- 
parsa del  vajuolo  umano,  è  la  rivaccinazione.  La  storia  degli  ulti- 
mi quarant  anni  ammaestra  con  quanta  sollecitudine  in  Europa  la 
rivaccinazione  venne  resa  generale  in  tutte  le  armate  di  terra  e  di 
mare,  e  nei  casi  di  ricorrenti  epidemie  vajuolose  validamente  ed 
esplicitamente  ordinata  a  tutela  delle  popolazioni  :  per  essa  fummo 
fatti  certi  in  quanto  poco  conto  sieno  a  tenersi  le  cicatrici  dei  su- 
biti innesti  siccome  guarentigia  d' immunità  vajuolosa,  e  laddove 
venne  regolarmente  praticata  dimostrò  scomparso  quasi  del  tutto  il 
pericolo  d'esser  colti  da  vainoli  gravi  e  mortiferi  e  diminuito  di 
gran  lunga  quello  d' incontrarne  di  miti  e  benigni.  Predicata  dai 
corpi  scenlifici  come  indizio  dell'  immunità  dal  vajuolo  dei  vacci- 
nati è  il  necessario  compimento  della  vaccinazione ,  e  non  solo  si 
ritiene  come  tale  universalmente,  si  da  vederla  consigliata  nell'  i- 
stessa  Inghilterra,  ma  perchè  utile  dovrebbe  statuirsi  obbligatoria 
dove  lo  è  la  vaccinazione  e  perciò  avrebbe  a  far  parte  delle  no- 
stre leggi.  Lo  che  il  Gianelli  sostiene  con  argomenti  tratti  dalla 
storia  del  vajuolo  umano,  deli'  inoculazione  e  dell'  innesto  del 
coìo-poxy  del  vaccino  rigenerato  e  di  altro  qualsiasi  pus  d' identica 
natura  tratto  dagli  animali  inferiori.  La  forma  vainolosa,  ottenuta 
col  vaccino  o  col  pus  vajuoloso  di  altri  animali,  sostituita  al  vajuo- 
lo umano,  tanto  perchè  sempre  più  mite  di  questo,  quanto  per  la 
speciale  origine  propria,  deve  di  necessità  manifestarsi  meno  attiva 
ad  operare  ciò  che  la  naturale  ed  artificiale  infezione  del  vajuolo 
umano  stesso  operava  condizionatamente  e  non  in  modo  assoluto, 
vale  a  dire,  a  distruggere  la  disposizione  a  contrarre  quella  malat- 
tia. Sono  poi  di  secondaria  importanza  le  questioni  agitate  sulla 
degenerazione  del  pus  vaccinico  riprodotto;  degenerazione  che  do- 
vrebbe esser  minore  mano  mano  che  sono  più  lunghi  il  tempo  ed 
il  giro  d' individui  per  cui  successivamente  avvenne  la  rigenera- 
zione del  pus,  qualora  avesse  a  spiegare  il  fallo  coslanle  della  mag- 
giore gravezza  del  vajoloide  a  misura  che  è  più   lontana   V  epoca 
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della  vaccina/àone  degli  individui  colpitine.  Dal  qual  fatto  adunque 
e  dagli  ammaestramenli  dell'esperienza  emana  il  corollario  della 
rivaccinazione  generale  ordinaria  subito  dopo  V  ingresso  nella  pu- 
bertà, epoca  di  tante  e  svariate  metamorfosi  neirumano  organismo, 
consentendo  però  di  praticarla  straordinariamente  nei  tempi  e  nei 
luoghi  di  epidemie  vaiuolose;  e  affine  di  procurarne  guarentigia 
migliore  si  dovrebbe  poi  ripetere  ad  intervalli  di  3  o  di  7  o  di 
10  anni. 

Niun  dubbio  adunque  avere  i  Dott.  De  Marchi  e  Margotta  di- 
sposte ottime  provvidenze  per  1'  efficace  vaccinazione  in  Italia,  ma 
ad  attuare  intorno  all'  innesto  vaccinico  una  legislazione  irrepren 
sibile  vuoisi  informarla  completamente  ai  principi!  che  siamo  anda- 
ti discorrendo.  E  per  quanto  le  dottrine  esplicate  non  sieno  chela 
sostanza,  non  la  forma  né  le  parole  delle  legge,  nientedimeno  di- 
ligentemente meditale  appaiono  chiaramente  aggrupparsi  a  Ire  ordi- 
ni di  idee,  secondo  che  elleno  si  riferiscono  a  massime,  Legge^ 
a  maniere  di  esecuzione,  Regolamento,  e  ad  istruzioni  da  se- 
guirsi. 

La  quale  divisione  farebbe,  che,  col  progredire  delle  mediche 
discipline,  mentre  la  legge  durerebbe  salda,  e  gli  omai  inconcussi 
fondamenti  in  che  posa  la  vaccinazione  ce  ne  guarentiscono,  riu- 
scirebbe poi  facile  applicare  le  modificazioni  che  la  scienza  andasse 
mano  mano  signìncando. 

Dott.  Carlo  Gloag. 


AM^M^JEIVJDMCJE. 


DELLA  EDUCAZIONE  DEL  NOSTRO  TEMPO  CONSIDERATA  PIÙ 
SPECIALMENTEJN  RAPPORTO  ALLE  PASSIONI,  ALLE  FOL- 
LIE,  AI  SUICIDJ  E  AI  DELITTI.  —  Del  dolL  PIETRO  BBTiCa 
Medico- Chirurgo  tondello  nel  Comune  di  Incignano. 


(V.  pag.  96  di  questo  tomo.) 


Per  miserevole  condizioo  di  natura  dal  fallo  originale  viziata 
1'  uomo  fu  mai  sempre  grandemente  inchinevole  alle  passioni.  La 
molla  infermità,  che  all'  animo  postro  deriva  da  questa  sua  innata 
propensione  al  male,  è  tal  fatto,  che  ciascuno  sente  in  stesso  e  che 
ì  sapienti  di  tutte  le  età  riconobbero.  Concepire  oggi  gli  uomini 
senza  passioni  varrebbe  ammettere  che  nascesse  ordinato  chi  trae 
natura  disordinata;  varrebbe  dimenticare  che  Dio  creò  bensì  buo- 
na ed  ordinata  la  natura  umana,  ma  che  il  disegno  dell'  ordine 
primitivo  fu  rotto,  dacché  V  uomo  rovinò  per  la  sua  volontà  de- 
pravata. Epperò  giustamente  fu  detto  che,  Onchè  1'  uomo  sarà,  sa- 
ranno passioni  sulla  terra  e,  come  che  elle  tornino  agli  individui 
e  air  ordine  sociale  il  più  spesso  feconde  di  grandi  calamità,  non 
sono  meno  infrattanto  il  tristo  retaggio  della  condizione  umana.  Se 
ora,  rigettando  le  pretensioni  di  oppostissime  scuole,  poniamo  da 
banda  le  opinioni  estreme  o  esclusive,  le  quali  non  accolgono  mai 
la  verità  e  ci  facciamo  a  considerare  la  origine  delle  nostre  pas- 
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sioni  dal  ponto  di  vista  della  doppia  natura  dell'  uomo^  la  quale, 
per  essere  materiale  insieme  e  spirituale,  adopera  si  che  la  vita 
nel  suo  svolgimento  e  nelle  sue  manifestazioni  moUipltci  non  sia 
né  totalmente  e  semplicemente  fisica,  né  totalmente  e  semplice- 
mente morale,  non  può  non  vedersi  come  le  passioni  dell'uomo 
abbiano  il  loro  germe  nel  fondo  della  sua  composta  natura  e  come 
la  loro  sede  non  potrebbe  essere  esclusivamente  neir  animo  o  nel 
corpo.  Partendo  da  questo  alto  punto  di  vista  è  subilo  di  leggeri 
compreso  che,  chiunque  V  uomo  riguardi  dal  canto  delie  sue  mo- 
rali facoltà  e  prenda  a  considerare  V  opera  educativa  rispettiva* 
mente  alle  passioni,  non  può  allontanarsi  dallo  studio  delle  leggi 
della  fisica  sensibiUtà  e  disconoscere  la  necessità  di  sposare  la  Aio- 
sofia  colla  medicina  nella  grande  opera  del  miglioramento  e  per- 
fezionamento degli  uomini.  E  legislatori  ed  economisti  e  moralisti 
e  medici  hanno  sino  a  qui  lavorato,  ciascuno  separatamente,  a  ri' 
storare  le  sorti  della  umanità  digradata.  Frattanto  egli  è  certo  che, 
agendo  suir  uomo  tutto  intiero,  meglio  approderemo  alla  meta^ 
però  che  Y  uomo  fisico  e  1'  uomo  morale  sieno  due  parti  di  un 
tutto  indivisibile  ed  un  tutto  irresolubile  in  parti  non  possa  stu« 
diarsi  e  concepirsi  debitamente  fuorcbò  nel  tutto  medesima 

Considerato  1*  uomo  nella  sua  doppia  natura  e  come  essere 
senziente  e  come  essere  intelligente,  considerato  neir  ordine  fisico 
e  neir  ordine  morale,  egli  ha  bisogni  da  soddisfare  e  doveri  da 
adempiere.  I  bisogni  primi  dell'  uomo  derivano  Immediatamenta 
dalla  sua  organizzazione  e  sono  come  una  voce  interna^  una  sen- 
sazione potente,  che  imperiosamente  lo  avverte  della  necessità  di 
certi  atti,  i  quali  si  legano  intimamente  alla  sua  conservazione  e 
riproduzione  e  che  egli  è  chiamato  a  compiere  per  determinazioni 
istintive.  In  questi  bisogni  d'  ordine  puramente  fisico  e  affatto  in- 
dividuale dell'  uomo,  in  quanto  determinati  dalla  naturale  costitu- 
zione dell'  essere  suo  e  indispensabili  alla  sua  esistenza,  non  che 
alla  conservazione  della  sua  specie  e,  perciò  stesso,  in  se  legittimi 
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e  necessari,  è  da  ravyisare  infrattanto  le  prime  circostanze  coma- 

nicanti  una  certa  direzione  al  cuore  umano,  i  primi  moventi  delle 
sue  affezioni,  per  cui  da  ciascun  bisogno  flsico  non  si  scompagna 
giammai  nell'  uomo  un  particolar  sentimento  o  desiderio.  La  causa 
primordiale  dell'  amore  è  senza  dubbio  neir  istinto  potente  della 
riproduzione;  pur  tuttavolta  questa  passione,  che  nell'  uomo  affatto 
selvaggio  è  quasi  ridotta  a  un  bisogno  fisico  ed  esclusivamente  tale 
è  nei  bruti,  nell'  uomo  incivilito  e  culto  non  si  disgiunge  mai  da 
un  sentimento  affettuoso  e  delicato,  che  mollo  ne  accresce  l' incaur 
tesimo  e  la  durata.  Ma  la  natura,  che  1'  uomo  creara  perfettibile  e 
perciò  stesso  socievole,  che  torna  il  dire,  destinavalo  ad  accomu- 
narsi e  stringere  rapporti  di  convivenza  cogli  altri  suoi  simili,  su- 
scitò nel  di  lui  animo  altri  bisogni  morali  o  sentimenti,  i  quali 
tengono  bene  luogo  di  tutta  la  scienza  della  giustizia  pria  che  la 
ragione  sia  illuminata  dalla  cognizion  dei  principi,  e  sono  pure  essi, 
questi  sentimenti  morali,  che  dettano  allo  spirito  i  giudizj,  al  cuore 
gr  impulsi,  alla  mano  gli  atti,  e  formano  nel  loro  complesso  quella 
che  Romaposi  appellò  la  moralilà  del  cuore,  i  cui  fondamenti 
stanno  nella  naturale   coslUuzione  dell'  uman  genere,  le  cui  leggi 

« 

sono  quelle  medesime  dei  suoi  bisogni,  la  cui  misura  é  quella  del 
naturale  svolgimento  delle  umane  facoltà.  ^  Onde  è  che  X  idea  di 
un  ordine  morale  fra  gli  uomini,  pria  che  si  intenda,  è  già  per 
tutti  sentita.  Seguita  pertanto  da  ciò  una  doppia  serie  di  bisogni 
accompagnare  1'  uomo  nascendo  e  risvegliarsi  e  svolgersi  in  lui 
colla  vita,  bisogni  fisici  e  bisogni  morali,  conformi  tutti  natura, 
primitivi  e  necessarj. 

Se  non  che  l' uomo,  dotalo  come  egli  è  di  uno  spirito,  la  cui 
natura  è  T  attività,  la  capacità  di  uno  sviluppamento  progressivo 
indefinito,  una  volta  soddisfallo  nei  suoi  bisogni  naturali,  doveva 
sentire,  direi  quasi,  il  bisogno  di  crearsi  nuovi  bisogni,  di  procu- 
rarsi nuova  maniera  di  essere,  nuova   posizione  morale,  imperoc- 

^  Romagnosi.  Del  diritto  naturale. 
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che,  quando  lo  spirito  amano  non  avesse  più  sensazioni,  non  idee, 
non  desideri,  si  cadrebbe  senza  dubbio  nel  torpore  e  nella  noja, 
che  è,  per  cosi  dire,  la  morie  dello  spirito  stesso,  la  sua  non  esi- 
stenza. Da  ciò  si  comprende  agevolmente  la  origine  di  quei  tanti 
nuovi  bisogni,  cui  V  uomo^  posto  in  mezzo  alla  società,  andò  mano 
mano  creandosi,  indipendentemente  dalla  necessità  della  sua  orga- 
nizzazione e  dalle  leggi  della  sua  conservazione  e  riproduzione  e 
che  unicamente  derivarono  dallo  sviluppo  progressivo  della  sua  in- 
telligenza e  dal  novero  sempre  crescente  dei  sociali  rapporti.  Senza 
dubbio  sono  tali  questa  sorta  di  bisogni,  creati  dalla  volontà  dell'uo- 
mo, che,  chi  bene  rifletta,  valgono  meno  ad  abbellirne  e  deliziarne 
la  vita  che  a  divenirgli  motivo  di  nuove  pene  e  molestie  e  a  ren- 
derlo sempre  infelice,  imperocché  notasse  sagacemente  il  Tissot , 
quando  non  hanno  mai  flne  i  bisogni,  la  felicità  non  aver  mai  princi- 
pio. Ma  ciò  non  rende  meno  vero  che  i  bisogni  umani  sieno  tutti  per 
natura  variabili  e  progressivi,  sia  che  si  consideri  ciascuno  di  essi  se- 
paratamente, sia  che  si  abbraccino  universalmente  considerati  nell'or- 
dine fisico,  intellettivo  e  morale.  Per  negar  loro  questo  carattere,  per 
negare  cioè  ai  bisogni  o  desiderj  umani  un  indefinito  svolgimento, 
farebbe  mestieri  negare  lo  indefinito  svolgimento  delle  umane  fa- 
coltà e  inesplicabile  tornerebbe  allora  la  convivenza  sociale.  Non 
essendo  adunque  il  bisogno  una  quantità  fissa  e  determinata,  lo  che 
avrebbe  contradetto  alla  natura  attiva  dello  spirito  umano,  ma  es- 
sendo invece  per  natura  sua  progressivo,  seguita  che,  considerati 
da  questo  punto  di  vista,  gli  stessi  bisogni  faltizj  potrebbero  dirsi 
naturali  al  pari  che  i  primi,  in  quanto  si  riportano  tutti  alle  possi- 
bili successive  modificazioni  dello  spirito  nostro  dalla  natura  a  con- 
tinui mutamenti  atteggiato.  Ora,  sino  a  tanto  che  la  ragione  umana, 
illuminata  dalla  luce  del  vero,  guida  dirittamente  la  volontà,  tutti 
i  bisogni,  desiderj  od  afietli  umani  sono  adoperati  secondo  Tordine 
provvidenziale  e  nei  confini  del  dovere,  e  V  armonia  più  perfetta 
regna  nel  moneto  fisico  e  nel  mondo  morale.  Si  rompe  questa  ar- 


monia  e  i  mali  più  lacrimevoli  e  le  più  tarpi  derormità  sorgono 
ad  infermare  e  digradare  gì'  individui  cosi,  come  la  universa  fa- 
miglia umana,  tosto  che  la  volontà  depravata  o  la  ragione,  fuor- 
viata per  ignoranza,  per  errore  o  per  colpa,  cessa  di  assoggettare 
il  senso  allo  spirito,  V  elemento  materiale  all'  elemento  morale  e 
lascia  che  il  bisogno  soverchi  prepotentemente  il  dovere,  che  il 
bisogno  allora  diviene  passione  e  seduce  il  cuore  umano,  lo  trasci- 
na con  forza  e  sovranamente  il  governa. 

Conseguentemente  a  ciò  stimiamo  non  andare  errati  dicendo 
tutte  le  passioni,  che  appartengono  all'  umana  natura,  derivino  esse 
pure  il  loro  movente  dall'  ordine  fisico,  intellettuale  o  morale,  ri- 
spondano pure  ai  bisogni  determinati  dalla  naturale  costituzione 
dell'  essére  umano  o  dello  sviluppo  progressivo  della  intelligenza 
e  dalla  crescente  civiltà,  essenzialmente  costituire  bensì  vere  infer- 
mità dell'  anima,  ma  in  pari  tempo  non  essere,  in  ultima  analisi, 
che  la  espressione  di  bisogni  violentemente^  sentiti  o  pervertiti,  di 
bisogni  falsati  nella  loro  direzione,  viziati  nella  loro  soddisfazione. 

Ma  quando  è  che  diciamo  lo  spirito  nostro  costituito  veramente 
in  stato  di  passione?  È  noto  lamento  umana,  libera  per  forza  della 
propria  volontà,  potere  trasportare  la  sua  attenzione  verso  qual- 
siasi oggetto  della  natura  e  suscitare  cosi  ora  V  uno,  ora  1*  altro 
sentimento  o  desiderio.  Ora,  quantunque  volle  la  impressione,  che 
lo  spìrito  nostro  colpiva  o,  a  dire  più  giusto,  1'  atto  percettivo  im- 
mediato dello  intelletto,  che  la  impressione  trasforma  in  sensazione, 
fu  gagliarda  e  potente  per  guhà  da  richiamare  vivamente  a  se  e 
fissare  in  modo  esclusivo  e  durevole  V  attenzione  e  tutte  le'  altre 
facoltà  della  mente,  è  allora  che  diciamo  lo  spirito  stesso  costituito 
in  stato  di  passione  vera  e  propria;  e  la  passione  è  realmente  af- 
fezione sovrana  ed  esclusiva,  oggetto  unico  delle  tendenze  della  in- 
telligenza e  dell'  anima,  scopo  supremo  di  tutti  gli  sforzi,  di  tutti  i 
sagrifizj  dell'  uomo,  impulso  precipuo  e  validissimo  di  tutte  le  sue 
azioni.  Epperò  due  distinti  elementi  sono   sempre  a  considerare 


nella  Datura  iDtima  delle  umane  passioni  e  questa  distinzione  è  im- 
portante  a  conoscere  per  la  conveniente  direzione  da  imprimere 
ali'  opera  educativa  dell'  uomo,  in  quanto  stimiamo  ella  possa  bene 
efficacemente  esercitarsi  rispetto  a  ciascuno  dei  due  ricordati  eie* 
mentì.  Il  pnmo  elemento  ci  rappresenta  un  semplice  modo  del  no* 
stro  sentire  conformemente  all'  ordine  delle  fisiche  leggi,  ove  Tatti- 
vita  dello  spirito  non  è  richiamata  punto  ad  azione  sua  propria  e 
lo  spirito  stesso  soffre  unicamente  o  risente  Y  eBetto  della  ricevuta 
impressione  ;  nel  secondo  elemento,  all'  incontro,  si  comprende  tutta 
la  serie  delle  operazioni  successive  dello  intelletto,  le  quali  fanno 
si  che  la  forza  della  prima  percezione  si  accresce  in  virtù  di  un 
grande  lavoro  mentale  e  di  tutte  le  idee  nuove,  che  con  essa  si 
legano.  Fra  le  cagioni  tulle,  che,  percuotendo  la  nostra  sensibilità, 
sono  atte  a  suscitare  delle  impressioni,  delle  percezioni,  dei  desi* 
derj  e  infine  delle  passioni^  ve  ne  hanno  alcune  fornite  di  tal  mar 
niera  di  azione  cosi  consentanea  al  naturale  sentire  deirorganismo 
umano  e  all'ordine  delle  fisiche  leggi,  che,  in  qualunque  individuo  e  in 
qualunque  condizione  della  vita  esse  agiscano  e  qualunque  sia  il 
grado  di  loro  rispettiva  potenza,  originano  mai  sempre  un  identico 
effetto,  suscitano  cioè  costantemente  le  impressioni,  percezioni  e 
passioni  medesime.  All'  incontro  ve  ne  sono  aitre^  le  quali  operano 
sulla  nostra  sensibilità,  non  perchè  alla  loro  maniera  di  azione  ri- 
spondano le  attitudini  sue  naturali,  ma  solo  per  le  attitudini  nuove 
acquisite,  che  imprimeva  alla  nostra  slessa  sensibilità  la  maniera  di 
educazione  o  quella  del  viver  sociale.  Questa  sola  considerazione 
di  fallo  ne  conduce  a  pensare  che  non  manchi  di  esattezza  e  ve-^ 
rità  la  distinzione^  che  scrittori  anco  recentissimi  hanno  fatta> 
delle  passioni  umane,  noverando  le  passioni  n3turali  e  le  passioni 
fattizie,  le  quali  ultime  sono,  senza  dubbio,  il  risultato  delle  con- 
suetudini della  vita  sociale,  della  maniera  di  educazione,  dello  svi- 
luppamento  progressivo  della  intelligenza  e  della  crescente  civiltà, 
come  Io  sono  i  respeltivi   bisogni,  che  quelle  ci  esprimono  o  da 


cai  prendono  impulso.  Secondo  che  si  trovano  poi  diversamente 
contemperati  nell'uomo  il  modo  di  sentire  o  la  forza  naturale  della 
sensibilità  e  le  attitudini  speciali  dello  intelletto^  le  due  ricordate 
qualità  di  passioni  si  sviluppano  pure  in  maniera  diversa.  Ed  è  cosi 
che,  dove  prevale  la  forza  del  sentire  alla  energia  delle  facoltà 
della  mente,  trovi  le  passioni  naturali  più  comuni  e  violenti  e,  per 
contro,  più  facili  a  svilupparsi  le  passioni  fattizie  dove  alla  viva- 
cità del  sentire  prevale  la  forza  dello  intelletto.  E  veramente  le  età 
della  minore  civilizzazione  e  gli  uomini  rozzi  ed  incolti  furono 
mai  sempre  trascinati  e  vinti  dalle  naturali  passioni  e,  per  inverso, 
gli  uomini  più  colti  e  le  società  più  incivilite  offrirono  costante- 
mente un  più  largo  sviluppo  delle  passioni  fattizie.  La  donna  pure 
siccome  quella,  che  è  per  natura  fornita  di  un  più  squisito  sentire 
che  r  uomo  e  con  facoltà  intellettuali  più  circoscritte,  soggiace  alle 
naturali  passioni  di  gran  lunga  più  che  non  alle  fattizie  ;  quindi  la 
pazzia  nella  donna  più  soventemente  prodotta  dall'  amore  e  dalla 
gelosia  di  quello  che  nell'  uomo,  nel  quale  la  vediamo  suscitarsi 
di  solito  per  ambizione  od  orgoglio  o  per  altre  simiglievolì  pas- 
sioni. Di  che  abbiamo  nuovo  argomento  valevole  a  persuadere  la 
necessità  di  proporzionare  lo  sviluppo  della  potenza  intellettiva  con 
quello  della  forza  del  sentimento.  Del  resto  poi,  siccome  ogni  pas- 
sione include  r  idea  di  un  lavoro  intellettuale  e  fa  altresì  presup- 
porre r  esaltamento  più  o  meno  grande  delle  facoltà  della  mente, 
della  immaginativa  in  singoiar  modo,  è  di  leggeri  compreso  che 
pure  nelle  naturali  passioni  può  occorrere  vi  si  consoci  Y  opera 
dello  intelletto,  che  tanto  vale  ad  alimentarle  ed  accrescerle,  mo- 
dificandole di  forma  e  di  intensità,  d'onde  conseguita  che  esse  pure 
possono  avere  la  loro  parte  fattizia.  E  i  tempi  cavallereschi,  che  ci 
mostrarono  la  pazza  idolatria  dell'amore,  danno  esempio  di  quanto 
a  questa  naturale  passione  si  congiungesse  della  passione  fattizia. 
Pertanto  se  la  organica  sensibilità  e  l'intelletto  sono  le  due 
facoltà,  d' onde  le  umane  passioni  traggono  i  precipui  loro  elementi 
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composiiorì^  chiaro  è  che  per  doppia  via  1'  opera  educativa  può 
riuscire  a  governare  e  moderare  le  passioni  medesime.  Già  Galeno 
da  prima  e  poscia  Y  Hoffmann  avevano  preso  a  dimostrare  partico- 
larmente la  grande  influenza  che  la  varia  temperatura  dei  nostri 
corpi  dispiega  cosi  sopra  gli  affetti,  come  suU'  intelletto  dell'  uomo 
e  sentenziavano  le  qualità  dell'  anima  seguire  molto  d' appresso  le 
potenze  del  corpo  ed  il  costume  legarsi  intimamente  alla  costitu- 
zione fisica.  Recentemente  pure  il  Yillermè  scriveva:  «  l' homme 
est  autant  le  produit  de  son  atmosphére  phisique  et  morale  que 
de  son  organisation  t.  Io  non  credo,  scrive  alla  sua  volta  Buchez, 
che  v'  ahbia  neh'  uomo  una  sola  possibilità  morale,  la  quale  non 
sia  predisposta  organicamente.  E  inoltre^  se  lo  spirito  umano  è  di 
sua  natura  semplice  ed  incorporeo,  non  permette  certo  a  noi  di 
comprenderne  disparità  o  differenza  nei  diversi  individui,  e  Ippo- 
orate  disse  già  l'anima  essere  sempre  simiglievole  a  se  stessa  in 
ogni  uomo  e  diverso  al  contrario  in  ciascuno  di  essi  il  solo  corpo. 
La  grande  differenza  adunque,  che  per  avventura  si  osserva  nelle 
attitudini  intellettive  ed  affettive  di  ogni  singolo  individuo,  è  da 
riportare  necessariamente  alla  forma^  alio  elemento  materiale,  sic- 
come a  cosa  contingente  e  composta  e  perciò  stesso  mutabile,  non 
mai  al  principio  spirituale,  il  quale,  essenzialmente  uno,  è  null'o- 
stante  influenzato  in  ogni  atto  del  pensiero,  siccome  in  ogni  ma- 
niera di  sentimento  o  di  affetto  dallo  esercizio  o  ministero  delle 
nervee  facoltà.  Il  perchè  nessuno  è  oggi  che  voglia  disconoscere  o 
negare  le  attinenze  intime,  che  le  operazioni  morali  dell'uomo 
hanno  colla  vita  corporea,  però  che  sia  indubitato  particolari  pro- 
pensioni dell'animo  scaturire  da  particolari  maniere  di  organizzazio- 
ne fisica  e  lo  spirito,  comeocAé /i6ero  a/ certo  di  se  medesimo  e  dotato 
della  spontaneità  di  sua  azione,  ricevere  non  di  meno  dagli  or- 
gani corporei  un  arcano  ministero  indispensabile  aU'  attiuizione 
delle  sue  independenti  facoltà  K  A  questo  rispetto  uno  studio   dei 

^  Bulalini.  Discorsi  politico-morali. 


più  interessaDti  sarebbe  quello  della  vita  degli  uomini,  cbe  si  segnala- 
rono per  grandi  virtii  o  per  grandi  delitti,  per  le  loro  passioni,  incol- 
pevoli 0  no,  pel  loro  genio,  considerata  particolarmente  dal  punto 
di  Tista  della  influenza,  cui  la  varia  temperatura  dei  loro  corpi 
potè  esercitare  su  le  loro  propensioni  morali  e  su  le  loro  azioni. 
Noi  vedremmo  forse  allora  Marco  Aurelio  e  Tito  Vespasiano  dispo- 
sti alla  virtù  dal  mirabile  accordo,  nel  quale  si  trovavano  conna- 
turate e  composte  la  loro  vita  fisica  e  la  morale.  Noi  vedremmo 
Alessandro,  Cesare,  Maometto,  Ricbelieu,  Cronwel,  Napoleone  deri- 
vare r  impulso  più  potente  della  loro  sconfinata  ambizione  dalla 
energia  del  temperamento  bilioso,  i  di  cui  contrassegni  sembra 
portassero  manifesti  nelle  loro  persone  e  nelle  loro  azioni.  E  Brous- 
seau  e  Byron  e  Yung  e  Zimmerman  da  che  altro  mai  dovettero 
essi  ripetere  quella  cupa  e  tenace  mestizia,  che  colori  i'  intiero  qua- 
dro della  loro  vita,  se  non  dalla  maniera  di  temperamento,  cui  na- 
tura aveva  loro  fornito  e  dalla  diuturnità  delle  loro  sofferenze  ner- 

■  a 

vose  ?  Quante  fanciulle,  cui  bastd  un  primo  errore,  frutto  di  scon- 
sigliata passione,  per  gettare  nella  loro  anima  ardente  il  fecondo 
germe  della  corruzione  e  condurle  sulla  via  della  ignominia,  pre- 
cipitano infine  nel  lupanare  e  da  questo  vanno  a  compiere  la  loro 
disgraziata  esistenza  in  un  manicomio?  Quanti  uomini,  dopo  aver 
percorso  tutte  le  fa^i  della  malvagità  e  del  delitto,  finiscono  per 
chiudere  innanzi  tratto  la  vita  col  suicidio  o  su  di  un  patibolo  in- 
fame? La  soci^età,  a  non  infermarsi  tutta,  perciocché  la  corruttela 
morale  sia  comunicabile  a  modo  dei  più  temuti  contagi,  a  buon 
dritto  rigetta  dal  suo  seno  esseri  cosi  digradati  e  gli  abbandona  al 
disprezzo  universale.  Ma  il  filosofo,  osservatore  freddo  e  indulgente, 
però  che  sappia  non  potersi  studiare  e  giudicare  la  vita  morale 
dell'uomo  di  una  maniera  astratta  e  indipendentemente  dalle  circo- 
stanze originate  cosi  dall'organismo  dell'  individuo,  come  dal  mezzo 
sociale,  cbe  lo  circonda,  trova  modo  di  riconnettere  la  perversità 
di  certi  esseri  a  delle   originarie  predisposizioni  organiche  fatali. 


DOD  raro  eziandio  a  delle  influenze  ereditarie,  le  quali,  nel  difetto 
di  ogni  elemento  rigeneratore,  vuoi  dell'ordine  fisico,  vuoi  dell'or- 
dine morale,  conducono  addirittura  gli  esseri  naturalmente  degene- 
rati in  una  degradazione  progressiva.  La  stessa  scienza  penale  già 
comincia  a  intravedere  che  nel  colpevole,  nello  scellerato  c'è  qual- 
che cosa  fuori  della  sua  volontà,  fuori  dirò  cosi  dell'  anima,  qual- 
che cosa,  che  viene  dallo  stromento  materiale  dell'  anima  stessa, 
dal  corpo  o  dall'  atmosfera  sociale,  in  cui  vive,  che  può  trascinare 
al  delitto.  ^ 

Verissimo  è  poi  che  la  educazione  medesima  vale  bensì  a 
temperare,  non  mai  a  cancellare  certe  imperiose  propensioni  del- 
l' indole  primigenia  e  occorrono  non  rado  nature  disordinate,  ca- 
ratteri indomabili,  contro  i  quali  ogni  sforzo  di  opera  educativa  tor- 
na impotente.  Questo  sarebbe  difficile  per  noi  a  comprendere,  ove 
lasciassimo  di  considerare  ciascun  uomo  nascere  con  determinate 
tendenze  e  queste  derivare  mai  sempre  la  loro  ragione  di  essere, 
il  loro  movente  da  particolari  condizioni  dell'  organismo.  È  avve- 
nuto altresì  che  i  figli  di  individui,  alienati  di  mente  avanti  o  dopo 
che  quelli  Airone  generati,  abbiano  mostrato  dall'  età  più  tenera 
una  perversione  pronunciatissima  nella  manifestazione  di  tutti  i  loro 
atti.  E  chi  di  noi  non  è  rimasto  colpito,  in  leggendo  la  storia,  dal 
vedere  la  difficoltà,  colla  quale  certi  popoli  hanno  accettato  i  bene- 
fizi della  civiltà  cristiana  e  sonosi  assimilati  a  quelle  idee  generali, 
che  ne  formano  il  fondamento  ?  Ebbene,  la  nostra  sorpresa  cesserà 
tosto  che  si  consideri  che  le  medesime  cattive  tendenze,  gli  stessi 
istinti  perversi,  trasmessi  ereditariamente  —  e  il  fatto  di  questa 
trasmissione  è  incontestabile  —  sono  difficili  a  sradicarsi  per  la  ra- 
gione appunto  di  aver  creato  delle  attitudini  organiche,  che  importa 
modificare  e  le  quali  infrattanto  non  dispariscon  sovente  che  per 
r  incrocìamento  delle  razze  e  col  succedersi  di  più  generazioni. 

^  Livi.  Preleziono  al  trattato  di  medicina  pubblica  ec. 
TOMO  XV.  —  4865.—  ^8 


—  274  — 

Io  SODO  ben  lungi  dal  concludere  per  le  discorse  cose  che  Tuo- 
mo  sia  spinto  Irresistibilmente  alle  passioni  dalla  sua  organizzazio- 
ne ;  io  non  dimentico  avere  V  uomo  il  libero  arbitrio  e  la  volontà 
ed  il  potere  per  dirigere  verso  il  bene  delle  tendenze,  le  quali,  ab- 
bandonato a  se,  lo  trascinerebbero  al  male.  Non  pertanto,  collocan- 
dosi al  punto  di  vista  elevato  della  incontestata  azione  reciproca 
del  principio  corporeo  e  di  quello  spirituale,  comprenderemo  molto 
meglio,  rispettivamente  agli  atti  umani,  la  influenza  nocevole  di  una 
organizzazione  per  sua  natura  digradata  o  male  ordinata  e  cui  sia 
venuto  meno  il  soccorso  potentemente  modificatore  della  igiene  fi- 
sica con  sano  accorgimento  applicata  in  unione  alla  igiène  morale. 
Da  tutto  ciò  si  comprende  nella  educazione  degli  uomini,  in  quanto 
segnatamente  risguarda  le  disordinate  propensioni  morali  e  le  pas- 
sioni, che  per  mala  ventura  ne  germinano,  la  igiene  del  corpo  non 
potersi  e  doversi  mai  scompagnare  dalla  igiene  dell'  anima,  quan- 
do anzi  è  bene  certificato  quella  tornare  a  questa  di  efQcacissimo 
ajuto  ;  che  V  armonia  nello  esercizio  delle  funzioni  organiche  assi- 
cura r  armonia  nello  eseròizip  delle  facoltà  della  mente  e  del  cuore 
e  r  armonia  nella  vita  è  la  salute  nell'ordine  fisico,  è  la  virtù  nel- 
1'  ordine  morale  ;  per  questo  solo  accordo  è  possibile  realizzare  un 
progresso  e  formulare  i  principi  dell'  immegUamento  della  specie 
umana.  La  conservazione  e  il  perfezionamento  della  sostanza  fisica 
dell'  uomo,  per  consiglio  e  legge  della  stessa  increata  sapienza,  sono 
posti  sotto  il  fine  della  conservazione  e  del  perfezionamento  della 
sua  sostanza  spirituale.  A  questa  legge  provvidenziale,  che  bene  ci 
esprime  V  alta  destinazione  della  umana  natura,  contrasta  grande- 
mente  la  maniera  odierna  di  educazione,  la  quale  si  occupa  troppo 
della  intelligenza  e  non  bastevolmente  del  cuore  e  del  corpo,  non 
riflettendo^  da  un  lato,  che  questa  prematura  istruzione  esalta  la 
fantasia,  falsa  il  giudizio,  rende  soverchiamente  irritabile  il  sistema 
nervoso,  impedisce  o  ritarda  lo  sviluppo  organico  e  per  tal  forma 
predispone  alle  infermità  del  corpo  e  dell'  anima  e  dimenticando , 
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dall'  altro,  che,  quantaoque  volte  la  gioventù  si  dasse  alle  eserci- 
tazioni ginnastiche,  non  solo  ella  avrebbe  modo  di  fortificare  e  ri- 
temprare la  sua  digradata  costituzione  fisica,  ma  opporrebbe  altresì 
una  potente  diversione  alle  sue  disordinate  tendenze.  Alla  ricordata 
legge  di  conservazione  e  perfezionamento  fisico  contrasta  eziandio 
la  condizione  presente  dei  popoli,  costituiti  presso  che  tutti  sul  vi- 
vere molle  ed  effeminato,  il  quale  non  consiste  che  nello  studio 
continuo  della  soddisfazione  dei  sensi,  d'  onde  prorompono  innu- 
merevoli bisogni  fattizj  e  maniere  di  vita  e  consuetudini  sociali, 
che  r  uomo  corrompono  e  digradano  nei  più  vitali  elementi  della 
sua  fisica  e  morale  esistenza.  E  veramente  corre  un  vìncolo  miste- 
rioso tra  la  sensibilità  organica  e  la  morale,  di  tale  che,  indebolita 
pel  fatto  stesso  del  soverchio  esercizio  o  pervertita  la  prima,  anco 
la  seconda  si  corrompe  e  vien  meno.  La  storia  di  fatto  non  ricor- 
da alcun  tiranno,  che  non  fosse  voluttuoso  e  alcun  popolo  sangui- 
nario e  crudele,  che  non  fosse  digradalo  e  guasto.  Epperò,  dicendo 
che  la  igiene  fisica  non  può  e  non  debbo  mai  scompagnarsi  dalla 
igiene  morale  e  che  fa  mestieri  occuparsi  cosi  del  corpo,  come 
deir  anima  e,  in  breve,  di  tutto  V  uomo,  non  ho  preteso  dir  cosa 
affatto  nuova,  comecché  ella  non  fosse  nelle  persuasioni  comuni.  E 
sono  tuttavia  moralisti,  cui  fa  d'  uopo  convincersi  che  la  legge  mo- 
rale  non  può  prosperare  di  una  maniera  feconda  che  in  un  orga- 
nismo vigoroso  e  sano ,  come ,  d'  altro  canto  ,  v'  hanno  filosofi,  i 
quali  basano  unicamente  il  miglioramento  e  perfezionamento  della 
umana  famiglia  sul  progressivo  svolgimento  della  ragione.  Se  non 
che  e  gli  uni  e  gli  altri  porgono  alla  umanità  un  falso  indirizzo 
nella  impotenza  respettiva  dei  i  mezzi,  cui  ciascuno  per  sua  parte 
le  addita,  siccome  i  più  acconci  a  governare  e  combattere  le  pas- 
sioni, che  r  agitano  e  la  digradano. 

E  dove  i  secondi  particolarmente  avessero  ben  calcolato  il  va- 
lore dei  mezzi,  con  che  hanno  inteso  e  tuttavia  presumono  raggiun- 
gere il  nobilissimo  fine  proposto,  agevolmente  si  sarebbero  accorti 
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che  aoilavano  errali  dal  vero  e  le  loro  speranze  dì  necessità  dorè- 
vano  andare  fallite.  Eglino  pretesero  e  si  affidarono  che,  una  volta 
ristabilito  Y  impero  della  ragione  sul  senso,  deirelemento  spiritnale 
suir  elemento  materiale,  ogni  morale  deformità  dovesse  disparir 
sulla  terra.  Fatale  illusione  t  Io  mi  guarderò  bene  dal  misconoscere 
0  negare  tutto  il  potere  dell'  anima  sul  corpo,  della  ragione  su  gli 
istinti  e  su  i  sentimenti.  Io  so  pure  che,  quando  1'  anima  vuole  e 
fortemente  vuole,  il  corpo  le  è  docile  istromento  e  r  uomo  può 
formarsi  un  indirizzo  morale,  nel  quale  ei  si  terrà  invariabilmente 
per  la  sola  forza  della  sua  volontà  ;  ma  io  so  bene  altresì  che,  iu 
mezzo  ai  tumulti  della  vita  individuale  e  sociale,  sono  pochissime 
quelle  anime  privilegiate,  le  quali  sien  capaci  di  agire  sulle  pro- 
pensioni perverse  dell'animo  e  di  padroneggiarle  colla  ragione.  La 
ragione,  considerata  nella  comune  degli  uomini,  è  impotente  a  go- 
vernare i  mali  affetti  dell'animo.  Oltreché  poi  sentire  la  forza  della 
ragione  varrebbe  non  sentire  la  forza  della  passione;  ma  il  senti- 
mento è  più  possente  del  raziocinio  ;  ond'  è  che  nel  caso  di  tale 
trascinato  da  soverchiante  affetto,  male  si  avviserebbe  chi  adoprasse 
a  ritrarnelo  colla  forza  del  solo  consiglio  e  della  sola  persuasione. 
È  difficile  fare  intendere  all'uomo  passionatoli  linguaggio  calcolato 
della  fredda  ragione.  Richiamando  1'  uomo  all'  esame  dei  motivi , 
fattisi  0  no,  della  sua  passione,  non  si  fa,  chi  bene  consideri,  che 
raffermare  la  sua  attenzione  e  la  sua  immaginativa  su  ciò,  che  ser- 
ve di  alimento  alla  passione  medesima  ;  ragionandogli  dell'  oggetto 
di  questa  non  si  riesce  che  ad  imprimerne  nel  suo  animo  più  pro- 
fondamente le  traccio  e  di  tal  guisa,  piuttosto  che  rattemperarne  la 
intensità,  le  apprestiamo  alimento!  a  che  quella  possentemente  gran- 
deggi. La  ragione  e  la  riflessione  possono  solo  in  modo  indiretto 
opporsi  ai  sentimenti  fissati  violentemente  nell'  animo,  solo  per  di- 
versione posson  valere  a  combattere  e  temperare  la  impetuosità 
delle  umane  passioni  e  lo  possono,  proponendo  all'  uomo  altri  mo- 
tivi di  affezioni  più  nobili  e  generose  richiamando  e  fissando  la  sua 
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attenzione  sopra  oggetti  diversi  affatto  da  quello  della  sua  passione 
e  capaci  di  suscitare  in  lui  nuovi  sentimenti  e  più  intensi  di  quello, 
che  io  padroneggiava  sovrano  ed  esclusivo.  Conviene  rompere  quel 
coocentramento  ideale,  da  cui  il  passionato  non  vale  a  sottrarsi  col 
soccorso  della  sola  ragione  ;  conviene  cambiare  la  situazione  mo- 
rale dei  miseri,  prevenuti  tanto  profondamente,  sorprendendo  e  fer- 
mando la  loro  attenzione  con  impressioni  nuove  e  più  vivaci  di 
quelle,  ond*  erano  stati  colpiti.  Di  tal  maniera  Y  uomo,  che  cosi 
spesso  è  vittima  delle  sue  passioni,  trova  in  quelle  eziandio  gli  ele- 
menti della  sua  morale  salute,  L' antagonismo  delle  passioni  è  fon- 
dato su  delle  leggi  fisiologiche  della  stessa  natura  di  quelle,  che 
regolano  1'  antagonismo  dei  temperamenti  e  chi  sappia  abilmente 
maneggiare  Y  arte  d|  calmare  e  moderare  le  passioni,  opponendo 
con  accorgimento  e  prudenza  le  une  alle  altre,  rinviene  in  questo 
antagonismo  preziose  risorse  per  la  morale  educazione  degli  uomini. 
Ond'  è  che  nella  convivenza  sociale  la  condizione  della  donna  ap- 
parisca e  sia  realmente  più  misera  che  quella  deir  uomo  ?  La  ra- 
gione si  è  che  la  donna  può  meno  agevolmente  dell'uomo  sottrarsi 
air  impero  della  passione  che  la  domina,  avvegnaché  non  sia  con- 
cesso alla  donna,  per  legge  stessa  di  natura,  nutrire  che  un  solo 
affetto  prevalente  nella  società.  Natura  sembra  non  aver  dato  alla 
donna  che  un  bisogno,  Y  amore,  che  un  dovere,  1'  amore,  che  una 
ricompensa,  l' amore,  e  Madama  di  Stàel  ebbe  a  dire  con  ragione 
/*  amore,  che  non  è  che  un  episodio  nella  vita  deWuomo,  formare 
V  istoria  intiera  della  vita  nella  donna.  Ebbene ,  sconcertata  in 
quello,  resa  infelice  per  quello,  la  donna  non  ha  altro  affetto  da 
contrapporre  e  la  disperazione  necessariamente  l' attende,  quando 
almeno  nel  sentimento  religioso  ella  non  sappia  trovare  apportuno 
argomento  di  conforto  e  di  pace  all'  esulcerato  suo  animo.  All'  in- 
contro per  r  uomo  è  aperta  la  via  a  nutrire  altri  affetti  gagliardi, 
sicché,  turbato  in  uno,  può  rivolgersi  ali*  altro  e  cosi  mantenersi 
in  una  certa  equabilità  e  compostezza  di  affetti.  Ed  ecco  come  si 
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intende  la  necessità  che  1'  uomo  siasi  formata  per  tempo  la  consae- 
tudine  dei  gradevoli  e  virtuosi  sentimenti,  non  che  l'altra  di  portare 
e  fissare  la  propria  attenzione  su  quelle  cose  di  preferenza,  le  quali 
maggiormente  valgono  ad  eccitare  alcuna  delle  più  nobili  e  care 
affezioni.  Che  solo  per  questa  guisa  egli  può  aver  modo  di  mettere 
gli  affetti  colpevoli  in  conflitto  coi  buoni  e  di  soffocar  quelli  con 
questi,  assicurando  cosi  nel  suo  animo  quella  compostezza  di  affetti, 
la  quale,  come  è  valevole  a  mantenere  la  tranquillità  dello  spirilo, 
tiene  pure  lontano  il  suo  corpo  dai  turbamenti  fisici  e  conseguen- 
temente provvede  alla  maggiore  stabilità  della  sua  salute. 

Segue  impertanto  non  essere  la  ragione  in  modo  assoluto  e 
sempre  la  moderatrice  delle  umane  passioni  e  solo  valere  a  questo 
altissimo  officio,  tuttavolta  che  la  riflessione  si  adoperi  a  creare  e 
stabilire  nella  mente  dell'uomo  il  maggior  numero  di  motivi  di 
tutti  quegli  affetti,  che  nobilitano  e  ingrandiscono  V  anima  umana 
e  rispondono  costantemente  alla  sua  destinazione  e  al  migliore 
ordine  sociale,  in  che  ciascuno  individuo  trova  il  ben  essere 
della  sua  vita.  Epperò  la  vera  educazione  della  mente  sta  non 
tanto  neir  arricchirla  di  cognizioni,  quanto  nel  curare  che  que- 
ste siano  certe,  nitide,  giuste  e  bene  ordinate  per  le  loro  attinenze 
leciproche  più  presto  dimostrate  che  immaginate;  che  solo  per 
questa  guisa  verrà  fatto  che  gì'  intelletti  giovanili  acquistino  la  con- 
suetudine del  riflettere,  (e  la  riflessione  aumenta  le  forze  dello 
spirito,  come  l'esercizio  quelle  del  corpo)  e  meno  si  trovino  ap- 
pagati 0  convinti  di  quei  razionali  motivi,  che  possono  meglio 
scusare  la  soddisfazione  delle  non  buone  inclinazioni.  Quanto  più 
sollecitamente  saranno  gli  uomini  abituati  a  portare  la  propria  at- 
tenzione su  ciò,  che  è  veramente  buono,  bello,  nobile  e  grande, 
ad  esaminare  diligentemente  e  debitamente  valutare  ì  motivi  lutti 
delle  umane  passioni  e  ad  opporre  alle  intemperanze  della  fantasia 
la  consuetudine  del  riflettere  e  ragionare  severo^  tanto  maggior- 
mente verranno   loro  somministrati  dei  mezzi  morali  valevoli  a 
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contenere  le  male  propensioni  dell'  intelletto  e  deir  animo  e  a  di- 
fendersi dallo  impero  delle  passioni.  Di  qal  la  convenienza  di  non 
fermare  troppo  le  menti  dei  giovani  su  quelli  studj,  che  portano 
seco  esercizio  grande  di  aCretti  e  di  fantasìa  e,  per  contro,  il  van- 
taggio di  applicarle  di  buonissima  ora  allo  studio  delle  scienze  fisi- 
che, siccome  quello,  che  meglio  le  educa  a  comporre  alla  più  sana 
arte  del  ragionare,  in  quanto  si  basa  sulla  osservazione  e  dimostra- 
zione positiva  dei  fatti  e,  discoprendo  le  leggi,  onde  (Questi  sono 
ordinati  nella  grande  armonia  del  Crealo,  procaccia  loro  l' acquisto 
delle  verità  più  utili  a  governarsi  nelle  possibili  contingenze  uma- 
ne. Lo  studio  intelligente  della  natura  non  è  già  soltanto  un  alimen- 
to apprestato  alla  nostra  curiosità  scientifica  o  un  mezzo  di  perfe- 
zionare per  r  utile  maggiore  della  civil  convivenza  la  materia  e  le 
forze  create;  bensì  deve  essere,  lo  studio  della  natura,  uno  studio 
dell'ordine  della  creazione;  ei  deve  suscitare  in  noi  l'amore  del- 
l' ordine  e  abituarci  ad  assumerlo  per  regola  immutabile  del  viver 
noslro.  È  cosi  che  a  lato  del  progresso  scientifico  cammina  di  pari 
passo  il  progresso  morale.  Quanto  poi  l' esercizio  opportunamente 
diretto  delle  facoltà  intellettive  e  una  doviziosa  e  sana  cultura  val- 
gano a  formare  all'  uomo  una  delle  più  dolci  occupazioni  e  delle 
più  acconcie  a  riempire  il  vuoto  della  esistenza  che  tanto  è  sen- 
tito dalla  persona  disoccupata  ed  oziosa,  bene  si  ravvisa  nel  ricco 
di  fresca  data,  la  cui  prima  educazione  di  solilo  fu  intieramente 
negletta  e  la  cui  intelligenza  mancò  di  cultura  e  di  conveniente 
indirizzo.  Appena  il  riposo  tien  luogo  delle  continue  e  svariale  oc- 
cupazioni, che  assorbivano  tutto  il  suo  tempo,  tu  lo  vedi  cadere 
più  presto  che  altri  nella  noja  e  nel  tedio  della  vita,  che  sono  le 
attitudini  più  misere  dello  spirilo,  nelle  quali  Y  uomo  possa  mai 
precipitare.  E  non  dissimilmente  coloro,  che  le  consolazioni  della 
vita  riposero  mai  sempre  nei  passatempi,  negli  spellacoli,  nelle  goz- 
zoviglie e  nelle  libidini,  assaliti,  in  progresso  di  tempo,  dalla  noja, 
dappoiché  per   istanchezza  o   sazietà  gli  fu  forza  renunziare  alle 
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consaete  loro  dilettazioni  del  senso,  non  trovando  nella  estensione 
del  proprio  intelletto  e  nella  ricchezza  delie  proprie  cognizioni  al- 
cun motivo  di  pib  nobile  e  gradevole  affetto^  né  questo  avendo 
mai  abituato  nelF  animo,  diventano  necessariamente  gli  esseri  più 
infelici,  né  interviene  raro  che  dal  tedio  della  vita  passino  all'  omi- 
cidio di  se. 

Ed  ecco  discendere  dalle  cose  brevemente  discorse  grande 
argomento  confortativo  di  tutto  quel  bene,  che  la  educazione  del 
cuore  può  ritrarre  dalla  sana  cultura  dello  intelletto  e  da  una  co- 
scienziosa e  bene  ordinata  istruzione,  dappoiché  é  indubitato  che  la 
maggiore  ricchezza  delle  cognizioni  non  può  non  formare  all'  uomo 
uno  dei  più  belli  appannaggi  ed  offrirgli  la  pib  larga  sorgente  di 
motivi  puri,  nobili  e  grandi  da  farne  objetto  alle  sua  più  care  e 
forti  affezioni.  Ed  ecco  altresì  come  la  educazione  intellettiva  può 
valere  a  rendersi  cooperatrice  efficace  del  benefico  lavoro  del  mo- 
rale e  civile  perfezionamento  degli  uomini  :  é  col  condurre  mano 
mano  gì'  intelletti  a  queir  armonia  della  mente  e  del  cuore,  della 
scienza  colla  coscienza,  che  é  il  termine,  cui  ogni  maniera  di  edu- 
cazione deve  costantemente  mirare. 

Se  non  che  invano  avremmo  procacciata  all'  uomo  la  più  gran- 
de copia  di  cognizioni  da  fame  obietto  agi'  interiori  suoi  affetti , 
invano  lo  avremmo  abituato  a  riflettere  pria  di  operare  ',  se  poi , 
cercando  nel  suo  animo  i  buoni  movimenti,  non  ve  li  trovasse 
realmente  ;  che  1'  uomo  ha  bisogno  sempre  di  qualche  grande  af- 
fetto 0  sentimento,  che  dia  impulso  di  azione  alla  sua  vita.  Oltrac- 
ciò  é  ormai  indubitato  esistere  una  grande  legge  di  antagonismo 
tra  le  azioni  sensifere  e  le  impulsioni  istintive  da  un  lato  e  gli  af- 
fetti interiori  dall'  altro  al  modo  stesso  che  esiste  tra  le  funzioni 
cerebrali  e  quelle  della  generale  sensibilità,  onde  avviene  che  dei 
due  ricordati  generi  di  sentimenti  od  affetti  gU  uni  ingagliardiscono 
a  detrimento  degli  altri,  di  tale  che  a  ragione  fu  detto  l'abbandono 
ai  piaceri  del  senso  snervare  lo  spirito  e  togliere  ogni  interiore 


robustezza  dell'  animo.  Per  cui  seguita  altro  grande  ammaestra- 
mento di  civile  sapienza  e  regola  direttiva  dì  sana  educazione  mo« 
rate  essere  costantemente  quella  di  assuefare  gli  uomini  a  nutrire 
affetti  interiori  e  nella  consuetudine  di  questi  fortiflcarli:  che  l'abi- 
tuare l'uomo  a  volere  mai  sempre  la  vittoria  dei  movimenti  interiori 
su  le  impulsioni  istintive  e  le  sollecitazioni  del  senso  equivale  a 
renderlo  abile  ad  amare  ed  operare  la  virtù  per  tutta  la  sua  vita.  Né 
questa  è  già  opera  di  precetti  pedagocici  e  di  addottrinamenti,  ma 
ella  è  piuttosto^  la  educazione^  il  resultato  di  tutti  quanti  i  movi- 
menti della  umana  famiglia.  EpperO  le  consuetudini  tutte  del  viver 
sociale,  ordinate  a  sviluppare,  nutrire,  fortificare  i  buoni  sentimenti 
e  i  principi  altamente  cristiani  d'  ordine,  di  cariti  e  di  giustizia  e 
fare  risplendere  ovunque  gli  esempi  d^l  sagrifizio  e  della  virtb,  deb- 
bono reputarsi  mai  sempre  la  più  efficace  potenza  educatrice  degli 
uomini.  E  questo  vorremmo  intendesse  il  secol  nostro,  che,  la  per- 
fettibilità umana  e  perciò  stesso  la  civiltà  misurando  dalla  cultura 
degr  intelletti  e  dalla  potenza  della  opinione  o  della  ragione,  trop- 
po confida  la  buona  educazione  degli  uomini  prorompere  uni- 
camente dalla  estensione  dell'  umano  sapere  e  dimentica  che  il 
perfezionamento  della  umanità  ba  rapporto  innanzi  tutto  al- 
l' ordine  morale  ed  etemo,  che  il  costume  è  il  fattore  più  essenziale 
della  vera  civiltà  e  che  il  progresso  dello  stesso  fisico  generale  ben 
essere  ò  incompatibile  coir  assenza  della  legge  morale  tra  gli  uo- 
mini. Io  non  farò  motto  di  quelli,  i  quali,  devoti  ad  una  scuola,  il 
cui  programma  si  riassume  nel  panem  H  circen$e$,  paghi  che  oggi 
abbiamo  ferrovie  e  locomotive  in  luogo  di  diligenze,  telegrafi  elet- 
trici in  luogo  di  telegrafi  a  segnali,  gas  in  luogo  dell'  olio  ed  altri 
«miglievoli  materiali  progressi,  avvisano  che  l' umanità  nulla  più 
abbia  a  desiderare  e  debba  renunziare  ad  ogni  aspirazione  o  sogno 
di  libertà,  di  soddisfazione  morale  e  di  godimento  intellettivo;  che 
per  cotestoro  tutta  la  civiltà  »  risolve  nei  maggiori  mezzi  a  con- 
durre vita  più  comoda  e  molle,  vita  tutta  di  senso  e  di  superbo  e 
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freddo  egoismo.  E  mi  passerò  pure  di  quelli^  che  la  perfettibilità 
umana  o  il  progresso  in  tutte  umane  cose  ritengono  per  una  ride- 
Tole  utopia,  renunziando  per  tal  forma  ad  ogni  filosofia,  ad  ogni 
scienza,  ad  ogni  mirabile  prodotto  dell'  ingegno  umano.  Parlo  bensi 
di  coloro,  i  quali,  servendo  ad  una  delle  più  fatali  tendenze  del 
nostro  tempo,  la  umana  ragione  fanno  legge  a  se  stessa  od  estima- 
no sufficiente  per  sua  nativa  virtù  a  curare  il  bene  degli  uomini  e 
dei  popoli,  laddove  è  indubitato  sulla  vita  e  sugi'  individui  influire 
non  solo  la  ragione,  ma  anco  il  sentimento  e  l'afifetto,  e  i  soli  pre- 
cetti della  cristiana  morale  costituire  i  veri  elementi  del  progresso 
e  del  perfezionamento  nella  umanità.  E  poiché  d' altronde  è  con 
siffatti  erronei  principi  che  si  informano  gli  ordinamenti  educativi, 
e  gli  uomini  presso  che  sempre  portano  nella  società  quelle  im- 
pressioni medesime,  quei  convincimenti,  quegli  abili,  cui  una  falsa 
educazione  loro  procacciava,  di  leggeri  è  compreso  che  infinito  è 
il  guasto^  che  debbono  necessariamente  ritrarne  la  scienza,  1'  arte 
e  la  vita. 

Basti  a  noi  gettare  un  rapido  colpo  d' occhio  su  talune  delle 
consuetudini  sociali  del  nostro  vivere  odierno  per  vedere  di  subito 
quale  vi  si  asconda  entro  sorgente  fecondissima  di  cagioni  fattizie, 
delle  più  digradanti  passioni  e  quanto  siamo  tuttavia  lontani  da 
quello  svolgimento  largo  ed  universale  della  legge  morale,  che  sa- 
rebbe pur  troppo  nei  bisogni  dell'epoca  e  nelle  aspirazioni  dei  veri 
sapienti.  E  di  fatto  quelle  vuote  conversazioni,  quei  futili  tratte- 
nimenti, quel  falso  lusso,  quella  volubile  sensualità^  che  ne  signo- 
reggia^  sono  bene  cagione,  che  i  sentimenti  più  naturali  all'  uomo 
si  accendano  per  i  frequenti  incitamenti  che  ne  ricevono,  e  di  qui 
emergono  molti  motivi  fattizj  delle  nostre  passioni.  E  gli  spettacoli, 
che  colla  rappresentanza  dei  più  passionati  avvenimenti,  vuol  delle 
sventure  deir  amore  infelice,  vuoi  dei  terribili  effetti  dell'  ambizio- 
ne umana,  muovono  possentemente  gli  affetti  e  suscitano  negli  ani- 
mi le  più  svariate  e  profonde  emozioni,  confermano  pure  colla  for- 
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za  della  immaginativa  molte  cagioni  fattizie  delle  nostre  passioni. 
Quella  continua  lettura  dei  libri,  i  quali,  pieni  di  un  sentimenta- 
lismo, che  è  un  vero  tisicume  dei  cuori,  snervano  V  anima  in  la- 
menti amorosi  e,  tutta  presentando  la  gagliardia  degli  affetti  uma- 
ni, te  li  dipingono  a  colori  cosi  vivaci  e  con  tal  fascino  di  sedu- 
zione da  suscitare  il  tumulto  nell*  animo  ed  il  fuoco  nei  sensi,  ten- 
de a  diminuire  la  forza  della  riflessione  e  ad  ingrandire,  per  con- 
tro, quella  della  immaginativa,  e  simìglievole  risultato  prorompe 
dagli  studj  leggeri  troppo  diffusi,  in  quanto  questi  empiono  la  mente 
di  molte  idee  e  non  diretti  giudizj  e  prestano  per  tal  forma  ali- 
mento a  dei  fattizj  motivi  delle  umane  passioni.  E  chi  non  vede 
poi  come  tiUio  ai  di  nostri  cospiri  ad  iniziare  precocemente  la  gio- 
ventù ai  misteri  del  male  e  alle  turpitudini  più  ricercate  del  vizio 
e  r  avversione  per  tutto  ciò,  che  è  serio,  sacro  e  morale,  sia  ri- 
guardato come  una  condizione,  una  legge  naturale  della  età  gio- 
vanile ?  ^  Le  lettere,  non  più  nudrite  di  fede  e  di  amore,  sono  ari- 
de insieme  e  sbrigliate.  Le  arti,  non  più  ispirandosi  alle  altissime 
verità,  ai  grandi  fatti  del  cristianesimo,  sono  immiserite  e  scadute. 
Le  virtù  pubbliche  e  domestiche  rovinarono  in  fondo  alla  maggiore 
degradazione  e  in  quella  vece  imperversano  tutle  le  sinistre  e  ingene- 
rose passioni.  Tutto  questo  nell'ordine  morale.  Che  se  poi  ci  facciamo 
a  studiare  la  società  dal  punto  di  vista  dell'ordine  fisico,  molte  idiopa- 
tie nervose,  e  la  malinconia  e  l'ipocondria,  e  l'isterismo  e  la  clorosi  e  la 
scrofola  nelle  sue  più  svariate  manifestazioni  morbose  senza  dubbio 
hanno  in  buona  parte  radice  nella  maniera  presente  di  educazione, 
non  che  nelle  consuetudini  del  viver  comune  degli  uomini.  E  l'aver 
le  razze  perduto  il  loro  carattere  e  1'  essersi  gli  uomini  infiacchiti, 
evirali,  degenerati  non  dipende  che  troppo  dalle  ricordale  influenze, 
le  quali  adoperano  si  che  la  sensibilità  espandesi  tutta  e  consuma 
per  i  sensi  esterni  e  il  senso  morale  ne  rimane  intieramente  di- 
strutto. Gli  esercizi  vigorosi,  la  ginnastica  segnatamente  più  non  al- 

^  Conti.  I  criterj  deUa  aiosofla. 


Iella  coloro,  che  per  abili  sensuali  addormentati  si  sono  all'amore 
della  virtù  e  della  gloria  e  ad  una  nobile  operosità.  Oh  I  se  i  Go- 
verni pensassero  daddovero,  grida  un  potentissimo  scrittore,  per 
quante  vie  potrebbero  condurre  gli  uomini  al  bene,  ordinando  le 
buone  consuetudini  della  vita,  non  crederebbero  si  di  leggeri  alla 
indomabilità  della  umana  natura.  E  fortunata  Y  umanità ,  se  nel 
teatino,  nelle  feste,  negli  spettacoli^  se  in  tutti  i  passatempi,  io  tutte 
le  consuetudini  dimestiche  e  sociali  si  facesse  mai  sempre  signoreg- 
giare r  idea  della  virtù,  della  gloria,  della  patria,  della  carità,  del 
sagriflzio,  delle  più  nobili  azioni,  come  nel  tempio  signoreggia  quella 
di  Dio  e  per  tal  guisa  lo  svolgimento  del  senso  morale  andasse 
proporzionato  allo  svolgimento  della  potenza  intellettiva.  Che  vera- 
mente la  legge  del  perfezionamento  umano  sta  nell'  accordo  mira- 
bile dell'anima  e  del  corpo,  della  mente  e  dei  cuore  e  di  tutte  le 
facoltà  per  Y  amore  del  bene  e  del  virtuoso  e  retto  operare. 

(Contìnua) 


SOCIETÀ    DI    MUTUO    SOCCORSO 

FRA  I  MEDICI,  CHIBUR6HI  E  FARMACISTI 

m*m  — 


Adunanza  generale  annua  di  Rendiconto 
leinta  mUi  BiUibteea  del  R.  Areispedde  di  8.  Maria  Nuora 

il  IS  Febbnjo  1865  a  ore  IS  meridiue. 


Il  prof.  Carlo  Gbinozzi  tiene  la  presidenza  in  laogo  dei  Direttore  Prof. 
Luigi  Paganuecì  assente  per  motìTi  dì  salute.  La  sedata  è  aperta  essendo 
presenti  i  soci  dott.*  Barbini,  Borgiotti,  Boturi,  Bos,  Briganti,  Censotti, 
Comucci,  Gloag,  Grazzini,  Matini,  Ninci,  Passigli,  Puccioni,  Rosati,  Zannetti 
Raffaello  e  Forini,  Buonajuti,  Semplicini  Farmacisti.  li  consultor  legale  della 
Società  dott.  Sbragia  è  pure  presente. 

Al  seggio  provvisorio  resultano  eletti  per  scbede,  a  Presidente  il  dott. 
Ninci,  a  Segretario  il  dott.  Rosati.     ' 

Il  dott.  Carlo  Gloag  segretario  della  Direzione  legge,  invitato  dal  Pre- 
sidente, il  processo  verbale  dell'  adunanza  Generale  Straordinaria  tenuta 
dalla  Società  il  3  Aprile  1864.  In  quella  fu  eletto  a  Direttore  il  Prof.  Luigi 
Paganucci,  furono  approvate,  con  quindici  contro  tre  voti,  le  conclusioni  della 
Commissione  cbe  ebbe  ad  esaminare  la  questione  dell'impiego  dei  capitali 
sociali,  doverti  serbare  intatta  cioè  ogni  disposizione  del  Regolamento  in 
vigore  riguardante  il  collocamento  dei  capitali  sociali  disponibili  ;  fu  ac- 
cettata la  proposta  del   Consigliere  Gbinozzi  di   render  pubblici   per   la 
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stampa  a  quando  a  quando  i  resoconti  delle  Adunanze  della  Società  e  per 

ultimo  fu  composta  la  GommlsMone  incaricata  di  rivedere  lo  statuto  sociale. 

Il  processo  verbale  ò  approvato. 

È  pure  alla  diligenza  ornai  nota  del  segretario  della  Direzione  che   la 

Società  deve  un  succoso  Rendiconto  della  gestione  dell'  anno  ÌSQi,  che 
pur  ci  sarebbe  potuto  mancare  per  la  lontananza  del  Direttore.  Per  quello 
ci  sono  rese  noto  le  premure  usate  dalla  Direzione  onde  ingrossare  le 
nostre  file  e  come  e  perchè  le  sieno  riuscite  vane  :  si  sa  che  ventotto  fu- 
rono i  soci  reclutati  nell'anno,  tre  le  dimissioni  accettate  ed  in  ordine  alla 
Deliberazione  presa  nella  Generale  adunanza  del  2  Febbraio  1864,  sedici 
i  radiati  dai  ruoli  perchè  da  troppo*  lungo  tempo  morosi.  Ci  mostra 
con  alcuni  dettagli  lo  stato  florido  del  nostro  erario  e  lo  impinguarsi  di 
quello  nel  tempo  che  lo  scopo  primo  della  istituzione,  t7  soccorso  ai  fra- 
telH,  fu  sempre  largamente  raggiunto;  tanto  che  mentre  abbiamo  avuto 
un  aumento  nel  capitale  sociale  di  L.  it.  1247,  83  ben  L.  it.  1076  furono 
elargite  in  sussidii,  delle  quali  L.  it.  996  a  sei  soci,  e  L.  it.  80  a  due  vedove 
di  soci  non  recentemente  vedovate  ed  altre  volte  soccorse.  Propone  alla 
Società  di  convertire  in  stipendio  ciò  che  retribuiva,  col  titolo  di  Gratifica- 
zione, il  nostro  Esattore,  di  aumentare  di  80  cent,  la  tassa  annua  e  finisce 
ritornando,  con  generose  parole,  alla  memoria  dei  soci,  il  dott.  Francesco 
Luciani  Promotore  e  Presidente  onorario  di  questo  nostro  consorzio. 

I  progetti  della  Direzione  sono  immediatamente,  dal  seggio,  posti  in 
discussione  e  mentre  la  prima  proposizione  è  rimandata  alla  prossima 
generale  straordinaria  adunanza  nella  quale  la  Commissione  porterà  al 
giudizio  della  Società  le  modificazioni  al  regolamento,  la  seconda  è  dichiarata 
d'  urgenza  ad  istanza  ilei  Cassiere  dott.  Peleo  Puccioni  il  quale  vorrebbe 
emettere  i  boni  per  le  riscossioni  del  primo  trimestre  1865  colla  nuova  quota, 
perchè  per  quel  tenue  aumento  grandemente  verrebbero  facilitate  le  ri- 
scossioni medesime. 

L' aumento  della  tassa  è  approvato  ad  unanimità  di  suffragi,  però 
onde  questo  possa  esser  subito  e  legalmente  percetto  il  dott.  Borgiotti 
propone  e  la  Società  approva  che,  coir  avviso  della  prossima  Generale  stra- 
ordinaria adunanza,  sia  inserita  nella  Gazzetta  di  Firenze  questa  delibera- 
zione col  numero  dei  soci  e  colla  cifra  del  capitale  sociale  quale  resulterà 
dal  rapporto  dei  Sindaci. 

Chiude  r  adunanza  la  lettura  del  rendiconto  annuo  fatta  dal  farma- 
cista Ferini  capo  dei  sindaci.  Per  quello  resulta  ammontare,  nel  Bilancio 
del  31  Dicembre  1864,  la  somma  d'entrata  a  L.  it.  3276.  80  così  partico- 
larizzata. 
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Tasse  dovute  dai  soci Ld.  2685,  20 

Frulli  della  Cassa  di  Risparmio       .       .       .       .  i  180,  00 

Frulli  Papini     .       , »  294,  00 

Frulli  Puliti 1  H7,  60 


Totale  Ln.  3276,  80 

^  Ascendere  la  somma  d'uscita  nella  gestione  dell'  anno 
Slesso  a  L.  il.  2028,  97  mentre  erano  erogate. 

Per  soccorsi  ai  soci          Ln.  996,  00 

Idem       vedove i  80,  00 

Per  spese  diverse .       »  306,  09 

Per  dimissioni,  morii  e  radiazioni  dai  ruoli            .       i  646,  88 


Totale  Ln.    20-28,  97 


e  cosi  detraila  dall'  Entrata  di >  3276,  80 

l'Uscita  di         . j  2028.  97 

resultare  l'avanzo  di  cassa  già  annunziato  dalia  Di- 
rezione di Ln.  1247,  83 

Nel  bilancio  presuntivo  per  l'anno  1865  la  somma  d'en- 

irata  essere  di Ln.  3060,  00 


Per  tasse  di  N.«  215  soci »    2408,  00 

Per  frutti  dei  capitali  a  cambio >     411,  60 

»        alla  Gassa  di  Risparmio    .       .       .       .       >     240,  40 


Totale  Ln.  3060,  00 

La  somma  d'uscita  esser  pure  di  L.  il.  3060,00  perchò 

Da  erogarsi  in  soccorsi Ln.  2100,  00 

Per  spese  diverse »  300,  00 

Per  il  decimo  di  capitalizzazione      .       .       .       .       i  306,  00 

Massa  di  Rispetto i  354,  00 


Totale  Ln.    3060,  00 


e  cosi  esser  pareggiala  1'  entrala  coli*  uscita. 
Finalmente  dal  rendiconto  stesso  sappiamo  essere,  al 
31  Dicembre  1864,  il  patrimonio  sociale  così  co- 
'    sliluilo  : 


\ 
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AllaCaesa  di  Risparmio Ln.  6842,  31 

a  Papioi  Baldassarre >  5931,45 

ai  fratelli  Puliti »  2360,  82 

Gassa  di  danaro  contante »  953,  05 

Arretrati  di  soci                     »  809, 20 


con  un  Totale  di  Ln.  16,896,  83 

Terminata  dal  Capo  dei  Sindaci  la  sua  lettura  e  nessuno  prendendo  la 
parola  il  Presidente  dichiara  V  adunanza  sciolta  alle  ore  2  pomeridiane. 

Il  Presidente  dell'  adunanza 
dott.  L.  NINCI. 

Il  Segretario 
dott.  T.  Rosati. 


Dott.  Egidio  Del  Muratore,  Compilatore-Gerente, 


SOPRA  LA  PREQUENZA  E  LA  CAGIONE  DELLA  CONGESTIONE 
SEMPLICE  ED  EMORRAGICA  DELLE  CASSULE  SOPRAR- 
RENALI  E  DI  ALTRE  PARTI  NEI  FETI,  per  Raffaello 
Mattei  professore  nella  R.  Universilà  di  Siena. 


In  una  memoria^  pubblicata  due  anni  or  sono  ^,  riportai  alcune 
osservazioni  di  congestione  sanguigna  cassulare  in  feti  e  in  neonati 
e  di  apoplessia  interstiziale  che  può  esserne  conseguenza.  Allora, 
mentre  mi  pareva  di  non  potere  abbracciare  V  opinione  del  Rayer 
intorno  alla  frequenza  dell'apoplessia  cassulare  nei  neonati,  conclu- 
devo che  una  tal  maniera  di  emorragia  per  le  mìe  osservazioni  stesse 
mi  sembrasse  avvenire  più  spesso  nei  neonati  che  non  negli  adulti  *. 
Èssendomi  il  soggetto  sembrato  degno  di  studio,  ed  anche  nuovo, 
poiché  il  Rayer,  che  solo  a  mia  conoscenza  lo  ha  trattato,  si  limila 
a  dire  di  avere  spesso  riscontrato  nei  neonati  del  sangue  infiltralo 
sotto  forma  di  ecchimosi  nella  sostanza  interna  delle  casside  ',  ho 
proseguito  nelle  mie  ricerche,  e  queste  mi  hanno  condotto  a  ritè* 
nere  V  opinione  del  Rayer  piuttosto  inferiore  al  vero  che  esagerata 
ed  a  concludere,  che  nei  feti  la  congestione  delle  cassule  è  un  av- 
venimento quasi  òostante  *.  È  vero  che  il  Rayer  parla  d' infiltramento 
sanguigno  interstiziale  e  non  di  semplice  congestione,  ma  la  di- 
stinzione tra  queste  due  condizioni  morbose,  per  la  natura  del  pa- 
renchima cassulare,  è  forse  impossibile,  a  farsi  allorché  il  versa- 
mento sanguigno  interstiziale  non  é  molto  copioso,  e  d'  altra  parte 
per  la  mollezza  del  parenchima  stesso  nei  feti,  non  è  improbabile 
che  un  tale  versamento  accada  con  molta  facilità,  una  volta  che  si 

^  Ricerche  suir  anatomia  normale  e  patologica  dello  cassule  soprarrenali  ce.  {Lo 
Sperimentale  tomo  XI,  i863). 

*  Loc.  clt,  pag.  31. 

'  Recbercbes  anatomico-patbologiques  sur  les  capsule»  surrénales  {L' Expérienee^ 
1837). 

^  Stando  alle  mie  osservazioni,  nelle  quali  la  congestione  cassulare  non  è  mancata 
mai  nei  foli,  doTroi  concludere  che  questa  alteraiione  è  coalaote,  ma  esse  non  mi  sem- 
brano abbastanza  numerose  per  tirarne  questa  conclusione. 

Tom.  XV.  —  1865.  —  19 


—  290  — 

è  stabiiila  la  congestione.  In  questo  scritto  io  farò  adunque  solita- 
mente uso  (Iella  voce  congestione,  e  mi  servirò  della  voce  apoplessia 
0  dei  suoi  sinonimi,  allorché  il  sangue  si  trova  nelle  cassule  in  tal 
copia  da  dovere  necessariamente  ammettere  che  ne  inGltri  il  pa- 
renchima, 0  allorché  vi  si  trova  accumulato  sotto  forma  di  ordi- 
nario focolare  apoplettico. 

L'oggetto  principale  di  questo  mio  scritto  essendo  quello  di 
mostrare,  che  durante  il  parto  e  per  opera  di  questo,  il  sangue  re- 
fluo del  feto  trovisi  un  ostacolo  alla  libera  circolazione,  in  modo  da 
risultarne  quasi  costantemente  una  congestione  delle  cassule  soprarre- 
nali del  feio  stesso,  io  mi  farò  dal  riportare  i  fatti  su  cui  si  basa 
questa  mia  opinione.  Ho  fatto  le  mie  osservazioni  su  cadaveri  di 
feti,  di  neonati  ^  e  di  bambini  non  oltrepassanti  un  mese  di  vita 
estrauterina.  Il  numero  delle  osservazioni  ascende  a  90.  Io  non  le 
riporterò  tutte  in  particolare,  che  farei  opera  troppo  lunga  ed  inu- 
tile per  la  maggior  parte  di  esse,  e  le  considererò  piuttosto  nel  loro 
complesso,  riserbandomi  per  altro  di  parlare  particolarmente  di 
quelle,  in  cui  con  la  congestione  ho  trovalo  congiunta  un'  evidente 
apoplessia. 

Sopra  le  90  osservazioni,  settantacinque  volte  ho  trovato  la 
congestione  o  l'apoplessìa  delle  cassule;  negli  altri  15  casi  questi 
organi  erano  immuni  da  tali  alterazioni. 

Venendo  ora  alla  generale  descrizione  della  congestione  san- 
guigna dirò,  che  questa  ora  occupa  la  sola  parie  centrale  delle 
cassule,  ora  questa  e  la  corticale  a  un  tempo,  e  rispetto  a  quest'ul- 
iima,  0  la  comprende  in  totalità  o  nei  suoi  strati  più  interni  sol- 
tanto. Il  grado  maggiore  o  minore  della  congestione  sanguigna  fa 
alquanto  variare  l'aspetto  del  parenchima  cassulare.  Se  la  conge- 
stione non  è  molto  forte,  questo  prende  l'apparenza  del  fegato  del 
feto  alquanto  ingorgato  di  sangue,  mentre  se  è  molto  intensa  acqui- 
sta una  gran  somiglianza  col  sangue  coagulato,  e  ciò  accade  quan- 
do con  la  congestione  si  ha  l'apoplessia  per  infiltramento.  In  ogni 
caso  il  parenchima  delle  cassule,  allorché  l'alterazione  data  da  po- 
chi giorni,  si  presenta  di  un  colore  rosso  cupo,  e  più  intenso  assai 
spesso  nella  parte  centrale  che  alla  periferia.  Se  la  congestione  data 
invece  da  molti  giorni  il  colorito  anormale  delle  cassule  é  meno 
intenso,  od  anche  semplicemente  rossigno.  La  forma  delle  cassule 
prese  da  congestione  non  varia,  e  si  conserva  quale  é  nello  stato 
normale,  anche  quando  é  avvenuto  l' infiltramento  sanguigno  ;  il  che 

^  Chiamo  neonato  il  bambino  per  tatto  il  tempo  rhe  corre  dalla  nascita  alla  ca* 
data  del  funicolo  ombelicale. 
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deriva  molto  verosimilmente  dal  rompersi  del  capillari  equabilmente 
rispetto  al  centro  dell'  organo.  Talvolta  peraltro  il  sangue  strava- 
sato^ invece  di  essere  uniformemente  diffuso  nel  parenchima  cassu- 
lare^  si  accumula  in  una  parte  circoscritta  di  questo»  e  allora  a  se- 
conda della  sua  sede  e  della  sua  quai\tità  variamente  modifica  la 
forma  delle  cassule.  In  una  medesima  cassula  può  esistere  un  solo 
0  diversi  focolari  apoplettici.  La  quantità  del  sangue  che  costituisce 
un  focolare  apopletlico  può  grandemente  variare.  Ora  infatti  il  san- 
gue è  in  si,  piccola  quantità  che  non  porta  mutamento  alcuno  nella 
forma  apparente  dell*  organo,  ed  ora  è  tale  che  fa  di  questo  una 
vera  sacca,  cui  distende  in  modo  da  romperne  le  pareti^  e  versarsi 
al  di  fuori.  Il  sangue  stravasato,  e  accumulato  in  guisa  da  costituire 
un  vero  focolare  apoplettico,  conserva' la  sua  ordinaria  fluidità.  Il 
volume  delle  cassule- è  naturalmente  in  ragione  della  intensità  della 
congestione  loro,  e  della  quantità  dei  sangue  effuso  nel  loro  paren- 
chima. Allorché  V  infiltramento  sanguigno  è  molto  grande,  le  cas- 
sule possono  acquistare  un  volume  due  o  tre  volle  maggiore  del- 
l' ordinario.  Col  volume  varia  pure  il  peso  delle  cassuler  e  mentre 
questi  organi  nel  feto,  nello  stato  normale,  di  poco  oltrepassano  in 
me4ia  i  due  grammi,  per  effetto  d'infiltramento  sanguigno  acqui- 
stano talora  il  peso  di  otto  grammi,  come  io  stesso  ho  potuto  os- 
servare in  un  caso  S  li  colore  delia  superficie  delle  cassule  resta 
ìuimutato  se  la  congestione  lascia  illesa  la  porzione  periferica  di 
questi  organi.  Se.  invece  Talterazione  comprende  tutto  ìLparenchima 
cassulare,  la  superfìce  è  di  colore  violaceo  o  marrone,  secondo  l'in- 
tensità deir  alterazione  stessa.  Talvolta  tra  la  superficie  delle  cassule 
e  la  loro  membrana  d'inviluppo,  specialmente  quando  la  conge- 
stione è  molto  intensa,  si  osservano  degli  stravasi  sanguigni.  Il  san- 
gue ivi  stravasalo  o  apparisce  sotto  la  forma  di  piccole  ecchimosi, 
0  invece,  a  guisa  di  sottilissimo  strato  continuo,  ricopre  una  por- 
zione più  0  meno  estesa  della  superficie  cassulare. 

Detto  in  modo  generico  della  congestione  sémplice  ed  emor- 
ragica delle  cassule,  quale  io  l'ho  riscontrata  nelle  tre  categorie  in 
cui  ho  diviso  i  bambini  rispetto  all'  età,  verrò  a  parlare  di  questa 
stessa  alterazione  considerata  in  ciascuna  di  queste  categorie  mede- 
sime.. 

Le  osservazioni  fatte  su  cadaveri  di  feti  ascendono  a  ì%  .  Su 
questo  numero  diciotto  volte  le  cassule  erano  alterate  e  quattro  volte 
sane,  Rispetto  alle  cassule  alterate,  in  16  casi  si  trattava  di  congestione 
sanguigna  semplice  od  emorragica,  e  in  2  casi  di  profonda  atrofia. 

'  Loc.  cit ,  pag    10. 


La  coogeslìone  cassulare  dei  feti  era  più  o  meno  inteusa,  ma 
quasi  sempre  occupaTa  tulto  il  parenchima  dell'  organo.  In  due  soli 
casi  ho  troTato  la  congestione  molto  limitala.  In  uno  essa  era  ctr* 
coscrilla  all'  angolo  posteriore  della  cassula  destra,  e  coesisteva  con 
due  focolari  apoplettici,  dei  quali  uno  avera  sede  nella  sostanza 
dell'angolo  stesso,  e  V  altro  tra  la  superficie  di  questo  e  la  porzione 
corrispondente  dell'  inviluppo.  Nell'altro  caso  la  congestione  si  pre- 
sentaya  sotto  V  aspetto  di  una-  linea  rossastra  nel  mezzo  della  su- 
perficie di  taglio,  di  cui  .occupava  quasi  tutta  la  lunghezza.  In  16 
casi  la  congestione  sanguigna  comprendeva  quattordici  vòlte  le  due 
cassule  a  un  tempo,  e  due  volte  una  cassula  sola.  Su  questi  16  casi 
cinque  volte  una  od .  ambedue  le  cassule  hanno  presentato  dei  foco- 
lari apoplettici  0  nel  parenchima  o  al  disotto  dell'  inviluppo,  e  cinque 
volle  ambedue  questi  organi  hanno  offerto  una  manifesta  apoplessia 
interstiziale.  Ma  acciocché  meglio  si  possa  apprezzare  il  valore  di 
queste  osservazioni,  ne  riporterò  alcune  in  particolare  tra  le  più 
importanti.  < 

Ossei^azione  i\  —Feto  femminino  nato  a  tèrmine.  Era  molto 
bene  sviluppato  e  pesava  3785  grammi.  La  superficie  cutanea  offri- 
va un  colore  rosso  paonazzo.  Il  funicolo  ombelicale  era  freschissimo. 
Questo  feto  molto  probabitu^nte  era  morto  nascendo  S  poiché  i  pol- 
moni non  avevano  respirato.  Le  cassule  soprarrenàli  erano  molto 
più  voluminose  dell'  ordinario,  ma  conservavano  la  forma  normale. 
La  cassula  sinistra  era  un  poco  più  voluminosa  delta  destra  ;  quella 
pesava  5  grammi  e  8  decigrammi;  questa  5  grammi  e 6  decigram- 
mi. Al  disotto  dell'inviluppo  della  cassula  sinistra  si  notavano  di- 
verse ecchimosi.  Il  parenchima' di  ambedue  le  cassule  era  infiltrato 
(li  sangue,  ohe  gli  dava  un  colore  rosso  cupo,  ma  meno  intenso 
alla  periferia.  Nel*  restò  degli  organi  della  cavità  addominale,  come 
in  quelli  del  cranio,  del  torace  e  dello  speco  vertebrale,  nulla  di 
notevole. 

Osservazione  i\  —  Feto  nonimestre,  ben  conformato  e  molto 
voluminoso.  Questo  feto  era  rimasto  molte  ore  con  la  testa  impegnata 
nel  piccolo  bacino,  ove  morì,  e  da  cui  fu  estratto  dopo  la  cefalo- 
fripsia.  Esso  venne  alla  luce  col  funicolo  ombelicale  avvolto  al 
collo,  e  questa  circostanza,  secondo  il  professore  Minati,  fu  la  ca- 
gione della  sua  morte,  dopo  la  discesa  della  testa  nel  piccolo  bacino. 
Le  cassale  erano  assai  più  voluminose  dell'  ordinario,  ed  alquanto 


^  Questo  ed  altri  feti,  come  il  più  dei  neonati  e  dei  bambini,  su  cui  ho  fatto  le 
mie  osservazioni,  provengono  dairospizio  dei  trovatelli,  ed  è  per  questo  che  manco  di 
notizie  precise  intorno  alia  loro  nascita^  ed  alla  loro  vita  cstrauterina. 
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ingorgale  di  sangue.  Nell'una  e  nell'altra  si  trovavano  diverse  pic- 
cole cavità  piene  di  sangue  fluido.  Gli  altri  organi  erano  sani,  ad 
eccezione  dei  cuore  che  presentava  l'ipertrofia  delle  pareli  del  ven- 
tricolo destro. 

Osservazione  3'.  —  Feto  mascolino,  nato  a  termine,  bene  svi- 
luppato e  del  peso  di  3540  grammi.  In  corrispondenza  della  metà 
posteriore  del  cranio  si  trovava  una  bozza  sanguigna  molto  volumi- 
nosa, e  al  disopra  e  al  disotto. del  cervelletto  un  sottile  strato  di 
sangue.  Alla  superficie  di  ambedue  i  polmoni  si  vedeva  un  gran 
numero  di  piccole  ecchimosi.  Un  terzo  circa  di  ciascun  polmone 
era  galleggiante  ed  occupato  da  aria,  la  quale  vi  era  probabilmente 
penetrata  durante  la  nascita.  Le  cassale  avevano  un  volume  assai 
maggiore  dell'  ordinano.  La  cassula  sinistra  pesava  4  grammi  e 
mezzo  ;  la  destra  non  fu  pesata,  ma  aveva  il  volume  dell'  altra.  Il 
parenchima  di  ambedue  le  cassale  mostrava  un  colore  rosso  cupe 
ed  un  evidente  infiltramento  sanguigno.  Più  della  metà  della  faccia 
anteriore  della  cassula  destra, al  disotto  dell'inviluppo  proprio, era 
coperta  da  un  sottile  strato  di  sangue.  La  cassula  stessa  nella  so- 
stanza di  una  delle  sue  estremità  offriva  una  piccola  cavità  piena 
di  sangue  liquido.  Tutti  gli  altri  organi  erano  sani. 

Osservazione  4\  -—  Feto  rimasto  molte  ore  neir  utero  dopo  lo 
scoio  delle  acque,  ed  estratto  dopo  eseguita  la  cefalotripsia.  Nella 
sostanza  dell'  angolo  posteriore  si  trovava  una  piccola  cavità  piena  di 
sangue,  e  capace  di  contenere  un  pisello.  Tra  la  superficie  dell'an- 
golo stesso  e  la  membrana  d' inviluppo  esisteva  un  sottile  strato  di 
sangue.  La  i;assula  sinistra  era  sana.  Ai  disotto  del  pericardio  vi- 
scerale si  vedevano  delle  piccole  ecchimosi.  Nulla  nel  resto. 

Osservazione  5\ —  Feto  ottimestre.  Al  disopra  del  capillizio  in 
corrispondenza  della  ragione  occipitale,  e  al  disopra  dell'aracnoide 
in  corrispondenza  della  faccia  superii^re  del  cervelietto^  esisteva  un 
poco  di  sangue  stravasato.  Il  cervelletto  era  in  più  punti  rammol- 
lito» a  cagione  metto  probabilmente  della  compressione,  cui  la  te- 
sta era  andata  soggetta  durante  la  discesa,  e  non  dell'  azione  del 
forcipe  che  non  era  stato  adoperato.  I  polmoni  non  offrivano  segni 
di  avvenuta  respirazione  che  negli  strati  più  saperficiali  della  loro 
faccia  convessa.  Il  fegato  era  alquanto  ingorgato  di  sangue.  Le  cas- 
sule  erano  un  poco  più  voluminose  dell'ordinario,  e  sparse  di  pic- 
cole ecchimosi  alla  superficie.  Il  loro  parenchima  era  di  colore  rosso 
cupo  e  manifestamente  infiltrato  di  sangue. 

RispeUo  alle  quattro  osservazioni  .di  cassule  sane,  due  sono  re- 
lative a  feti  venuti  alla  luce  a  cinque  mesi  e  sei  mesi  e  mezzo  re- 
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bambino  non  sia  da  riguardarsi  se  non  come  la  continuazione  di 
quella  del  feto  ?  La  più  grande  frequenza,  la  maggiore  intensità  ed 
estensione  della  congestione  cassulare  nei  feti  venuti  alla  luce  per 
le  vie  naturali  ed  a  termine,  sono  tali  circostanze  che  sole  bastano^ 
a  parer  mio>  a  farci  ritenere  essersi  una  tale  alterazione  sviluppata 
piuttosto  neir  epoca  fetale  che  nelle  due  epoche  susseguenti. 

Sul  numero  totale  delle  necroscopie  fatte  ho  trovato  la  cenge* 
stione  cassulare  sedici  ,volte  su  22  feti,  trentasette  volte  su  39  neo- 
nati, e  ventuna  volta  su  29  bambini.  Stando  a  queste  proporzioni 
parrebbe  che  V  alterazione  di  cui  si  parla  fosse  pid  frequente  nei 
feti  che  nei  neonati,  e  che  per  conseguenza  non  fosse  giustamente 
fondata  l' enunciata  opinione. 

Allorché  verrò  a  parlare  delle  cagioni  delia  congestione  cassu- 
lare mostrerò,  che  nonostante  i  sei  casi  di  cassule  non  affette  da 
questa  alterazione,  non  cessa  di  esser  vera  la  sua  maggior  frequen- 
za nei  feti. 

La  congestione  cassulare  era  certamente  più  inteasa  nei  feti 
che  nei  bambini,  e  ciò  puossi  anche  argomeatare  dal  numero  dei 
casi  di  apoplessia,  che  ne  è  successione  morbosa.  Cosi  la  congestio- 
ne sanguigna  si  univa  dieci  volte  coir  apoplessia  sui  32  feti,  cinque 
volte  sui  39  neonati,  e  forse  non  mai  nei  bambini.  Né  è  inutile  il 
ricordare  che  nella  maggior  parte  di  questi  le  cassule  non  offrivano 
che  un  colore  .rossigno. 

Rispetto,  air  estensione  della  congestione  cassulare^  non  ho  tro- 
vato differenza  alcuna  tra  i  feti  e  i  neonati,  ma  ciò  sexnbrerà  assai 
naturale^  quando  si'  pensi  alla  brevità  del  tempo  che  corre  tra  la 
nascita  e  la  caduta  del  funicolo  ombelicale.  In  quanto  alla  conge- 
stione delle  cassule  dei  bambini,  non  era  mai  del  tutto  generale, 
e  sui  9  casi,  in  cui  non  occupava  che  la  parte  midollare^  due  volte 
era  rappresentata  da  una  sottilissima  lìnea  rossigna. 

Ponendo  a  riscontro  i  vari  casi  di  congestione  cassylare  secon- 
do r  ordine  della  propria  entità,  ed  argomentando  dal  corso  della 
congestione  sanguigna  in  generale,  parmi  di  potere  concludere  che 
r  alterazione  di  cui  si  parla  raggiunge  il  suo  acme  nei  feti,  declina 
nei  neonati,  e  si  ristringe  nei  bambini^  nelle  cassule  dei  quali  a  po- 
co a  poco  si  allontana  dalla  periferia  per  circoscriversi  alla  sola 
sostanza  midollare^  ove  finalmente  non  è  rappresentata  che  da 
una  sottilissima  linea  rossastra,  mediana  e  diretta  nel  senso  della 
lunghezza  dell'  organo.  Posto  che  la  congestione  cassulare  si  svilup- 
pi nei  feti,  devesi  essa  trovare  non  solo  più  mite,  ma  anche  più 
facilmente  mancante  a  misura  che  si  allontana  V  epoca  della  nasci- 
ta, e  ciò  risulta  appunto  dalle  mie  osservazioni,  poiché  nei  bambini 
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si  è  verificato  uq  nuipero  di  casi  di  cassale  sane  assai  superiare  a 
quello  deir  epoca  precedente. 

Ed  ora  rialto  alla  cpagestipne  cassulare  non  mi  r^sta  4  dire 
se  Qon  poche  parole  iatorno.  alia  sua  cagione.  Aipmes^so  che  questa 
alterazione  si  svili^ppa  nel  feto,  devesi  necessariamenle  ricercarne  ìt^ 
cagione  nell'epoca  anteriore  alla  nascila.  Se  nella  riQerca  delle  ca- 
gioni è  razionale  di  attribuire  un  effetto  a  quella  che  si  Tede  attuo* 
sa,  e,  dietro  le  leggi  note,  si  giudica  valevole,  di  produrlo^   parnii 
che  nel  caso  nostro  non  possa  non  riguardarsi  come  cfigione,  alme* 
no  grandemente  influente,  la  compressione  a  cui,  durante  il  parto, 
e  specialmente  dopo  lo  scolo  dello  acque,  va  soggetto  il  corpo  .del 
feto  per  opera  dell'  utero  contratto  e  delle  parli  che  attraversa. 
Una  tale  compressione  infatti  deve  necessariamente*  porre   o^t^oolo 
alla  libera  circolaziooq  sanguigna  periferica,  ed  essere  cagiona  che  il 
sangue  si  ritiri  per  cosi  dire  nelle  parti  inteirne  e  n^  distenda  ì  va- 
si. M  V  influenza  della  compressione  si  limiterà  alla  cute,  ma^  ove 
sia  molto  forte,  si  dispiegherà  altresì  sugli  organi  interni,  e  speqial- 
menle  si;  quelli  della  cavità  addominale,  a  cagione  della  gran  cede- 
volezza delle  pareti  di  questa,  e  porrà  un  ostacolo  al  libero,  corso 
del  sangue  refluo.  I  disequilibri  idraulici  negli  organi  dell'  addome 
sono  grandemente  favoriti  da  due  particolari  cirpostaaze,  dal  fegato 
cioè  naturalmente  voluminoso  nel  feto,  e   dalla  posinone,  di  quel 
tratto  di  vena  cava  che  trovasi  tra  il  viscer<e  ep^tì/^o  e.  la  .colonna 
vertebrale.  Per  una  tale  dispQsizione  di  cose  ^ .  facile   immaginare 
che  una  compressione  esercitata  sul.  fegato  dal  di  fuori  debba  ne- 
cessariamente portare  un'occlusione  più  0  meno  forte  del  vaso,  e 
quindi  un  ostacolo  al  corso  del  sangue  proveniente  daUe  cassulee 
la  congestione  di  questi  organi.  Potrebbe,  obbietlarsi  che  l' occlusio- 
ne della  vena  cava  inferiore  forando   un  ostacolo   al   cor^o   del 
sangue  di  tutte  le  vene  dell*  addome,  la  congestione  s^inguigna  do- 
vrebbe trovarsi  ip  tutti  gli  organi  di  questa  cavità  e  ngn  in  alcuni 
soltanto.  Qui  è  perjò  da  uots^rsi  che,  sebbene  la  qagione  ]^rima  e  più 
forte  della  congestione  sanguigna  sia  la  difflcoliau  circolazione  del 
sangue  nella  vena  cava  inferiore,  pure  contribuisce  ai  suo  sviluppo 
UQa  cagione  iasita  negli  organi  stessi  ove  si  manifesta.  Una  tale  ca- 
gione consiste  nella  poca  resistenza  che  le  pareti  vascolari  oppon- 
gono alla  forza  distensiva  del  sangue,  e  ci  viene  rivelata  dalla  poca 
consistenza  dei  tessuti  e  dei  parenchimi.  Le  cassule  soprarrenali  so- 
no senza  dubbio  gU  organi  più  molli  che  troviosi  nella  cavità  ad- 
dominale del  feto,  e  sono  al  tempo  stesso  quelli  che  più  facilmente 
vanno  incontro  alla  congestione  sanguigna.  Il  fegato  e  la  mi];a,  di 
cut  il  parenchima  è  meno  molle^  vanno  meno  facilm^ente  soggetti 
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a  qnesta  alterazione,  e  quasi  del  tutto  ne  vanno  esenti  i  reni  che 
hanno  un  parenchima  molto  consistente.  La  più  forte  compressione 
per  altro,  cui  per  l' atto  del  parto  va  ordinariamente  soggetto  il  feto, 
avviene  durante  il  passaggio  di  questo  attraverso  al  piccolo  bacino. 
Per  la  resistenza  che  il  piccolo  bacino  oppone  alla  discesa  del  feto, 
questo  non  solo  subisce  una  pifa  forte  compressione  nel  senso  del 
suo  asse  longitudinale,  ma,  rispetto  alla  parte  che  trovasi  per  cosi 
dire  cinta  da  un  anello  osseo,  va  incontro  ad  una  compressione  in 
senso  trasversale,  di  cui,  per  la  qualità  della  cagione  che  la  produ- 
ce, gli  efletti  sono  necessariamente  più  grandi. 

Ma  so  la  compressione  del  feto  è  la  causa  principale  della  con- 
gestione cassulare,  questa  dovrà  non  solo  frequentemente  trovatasi 
quando  quella  ha  avuto  effetto,  ma  mancherà  altresì  non  raramente 
quando  quella  non  ha  dispiegato  tutta  la  sua  influenza.  I  sei  casi 
di  cassule  non  affette  da  congestione  sono  appunto  relativi  a  feti 
su  cui  0  non  sì  era  effettuata  o  debolmente  si  era  effettuata  la 
compressione,  o  di  cui  le  cassule  mancavano  della  disposizione  a 
risentirne  gli  effetti,  e  sono  per  conseguenza  un'  altra  prova  in  fa- 
vore della  mia  opinione  sulla  causa  principale  della  congestione  cas- 
sulare. 

E  qui  cade  in  acconcio  di  esporre  la  ragione  per  la  quale  i  sei 
casi  di  cassule  trovate  esenti  da  congestione  nell'epoca  fetale,  non 
sono  da  riguardarsi  come  contrarianti  la  frequenza  maggiore  di 
quest'  alterazione  nei  feti  rispetto  ai  neonati  ed  ai  bambini.  In  due 
di  questi  casi  si  trattava  di  feti  estratti  dall'utero  col  mezzo  del- 
l'operazione cesarea,  dopo  la  morte  della  madre  e  prima  dell'in- 
cominciamento  del  parto ,  e  che  per  conseguenza  non  avevano  subito 
la  compressione  che  accompagna  quest'atto.  In  due  casi  si  trattava 
a  vero  dire  di  feti  nati  per  le  vie  naturali,  ma  il  loro  corpo  era 
si, piccolo,  non  avendo  che  cinque  mesi  e  sei  mesi  e  mezzo  respet- 
tivamente,  che  essi  avevano  potuto  venire  alla  luce  senza  incon- 
trare nel  piccolo  bacino  quella  resistenza  che  è  la  principale  cagione 
della  compressione.  In  quanto  agli  altri  due  casi ,  sebbene  si  trat- 
tasse di  feti  nati  per  le  vie  naturali  e  a  termine,  le  cassule  erano 
talmente  atroflche  che  non  avevano  il  terzo  del  volume  normale, 
e  oltre  a  ciò  erano  molto  più  consistenti  dell' ordinario.  Rispetto  a 
questi  sei  casi  adunque,  due  volte  mancava  e  due  volte  era  più  de- 
bole la  causa  che  dicesi  occasionale,  e  due  volte  mancava  quella 
che  dicesì  predisponente;  onde  non  è  da  meravigliare  che  in  nes- 
suno di  essi  sì  trovasse  la  congestione  delle  cassule. 

La  congestione  sanguigna  sia  semplice  o  emorragica  non  si  li- 
mita soltanto  agli  organi  parenchimalosi,  di  cui  abbiamo  parlato. 
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ma  può  svilupparsi  in  tutti,  non  che  nella  cute,  nel  tessuto  con- 
nettiYO  sottocutaneo^  e  nelle  membrane  muccose  e  sierose  ;  e  ciò  .1 
seconda  delle  parti  del  feto    su  cui  si  fa  maggiormente  risentire  la 
compressione.  È  per  altro  da  avvertirsi  che  assai  sovente  la  conge- 
stione si  dilegua  dopo  la  nascita  del  feto ,  e  se  essa  non  ha   dato 
luogo  a  versamenti  sanguigni ,  niun  segno  resta  nel  cadavere  delia 
sua  pregressa  esistenza.  Né  queste  mie  parole  facciano  ricorrere  la 
mente  a  quei  patologi  sistematici  che,  bramosi  di  riportare  alla  flo* 
gosi  tutte  le  malattie ,  sostenevano  che  essa  si  era  dileguata,  allor- 
ché non  la  rinvenivano  nel  cadavere.  Da  queir  epoca  non  solo  si  è 
giustamente  distinta  la  congestione  semplice  dalla  flogosi,  ma  si  é 
pur  fatta  una  distinzióne  nella  congestione  stessa.  Cosi  rispetto  alla 
co)ìgestione  sanguigna  ninno  confonderebbe  oggigiorno  quella  che  ò 
uno  degli  effetti  manifesti  della  flogosi  con  quella  che  dipende  dalla 
paralisi  delle  pareli  vascolari  pel  taglio  dei  nervi  vaso-motori  0  da 
un  ostacolo  al  corso  del  sangue  venoso.  Quest'  ultima  maniera  di 
congestione  può  lungamente   durare  come   tale ,  ed  essere  suscet- 
tiva di  dileguarsi  a  un  tratto,  allorché  venga  restituita  la  propria 
tonicità  alle  pareti  vascolari  0  remosso  l'ostacolo  al  corso  del  san- 
gue venoso,  mentre  la  prima >  una  volta  che  é  nata,  si  congiunge 
con  mutamenti  del  fluido  sanguigno ,  ed  ha  tendenza  ad  assumere 
un  corso  necessario.  Non  é  dunque  da  meravigliare  se  dopo  la  na- 
scita, cioè  a  dire  dopo  che  è  cessata  la  cagione   dell'impedimento 
al  libero  corso  del  sangue  refluo ,  non  si  trova  assai  spesso  nel  ca- 
davere del  feto  e  del  neonato  traccia  alcuna  della  pregressa  conge- 
i^tione,  air  infuori  degli  effetti  a  cui  questa  può  dar  luogo.  E  d'al- 
tra parte  a  qual  altra  cagione  si  possono   attribuire  i   versamenti 
sanguigni  che  tanto  spesso,  e  non  raramente  tanto  copiosi,  si  tro- 
vano non  solo  nelle  parti  esterne ,  ma  anclie  negli  organi  più  pro- 
fondi? Sono  dolente  di  non  avere  sempre  preso  nota  dei  versamenti 
sanguigni  che  ho  trovato  in  altri  organi  che  non  le  cassule  soprar- 
renali, pure  sulle  61  necroscopie  di  feti  e  di  neonati  ho  registrato 
sette  volte  V  infiltramento  sanguigno  del  tessuto  connettivo  pericra- 
niense ,  tre  volte  lo  stravaso  di  sangue  al  disopra  0  al  disotto  del- 
l'aracnoide,  una  volta  un  focolare  apoplettico  del  cervello,  dicci 
volte  le  ecchimosi  della  superfice  del  cuore  e  dei  polmoni,  e  più 
volte  quelle  dì  altri  organi.  I  versamenti  sanguigni  più  copiosi  av- 
vengono nei  tessuto  connettivo  pericraniense.  Più  d'  una  volta  mi  è 
accaduto  di  vedere  l' inOltramento  quasi  generale  di  questo, tessuto, 
e  talora  talmente  forte  da  costituire  una  vera  bozza  sanguigna.  E  ciò 
sembrerà  assai  naturale  quando  si  pensi  che  la  testa  del  feto  rimane 
talvolta  per  lungo  tempo  fortemente  impegnala  nel  piccolo  bacino, 
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e  cbe  i  vasi  sangaigoi  del  capillìzio  debbono  molto  facilmente  ri- 
sentir^ r  infloenza  della  costrizione ,  a  cagione  della  parete  ossea 
sottoposta.  Cbe  poi  la  testa  del  feto  durante  Tatto  del  parto  vada 
soggetta  ad  una  forte  compressione  è  anche  dimostrato  dall'acca- 
vallamento del  margine  posteriore  dei  parietali  sulT  occipitale ,  che 
io  stesso  ho  osservato  tre  volle  in  feti  venuti  alla  luce  naturalmen- 
te. Per  tutto  ciò  mi  sembra  di  potere  concludere  che  i  versamenti 
sanguigni,  che  si  spesso  si  trovano  nel  cadavere  del  feto,  si  debbono 
piuttosto  attribuire  alia  compressione,  cui  questo  va  soggetto  du- 
rante il  parto,  che  ad  altra  qualsiasi  cagione.  ^ 

La  compressione  del  feto  per  altro  non  è  da  riguardarsi  come 
la  sola  causa. occasionale  della  congestione  delle  cassule  e  di  altre 

^  La  compressione  del  feto  è  molto  probabilmente  V  ordinaria  cagione  dello  alato 
di  morte  apparente  o  reale,  in  cui  esso  viene  talvolta  alla  lace,  e  che  comunemente 
dioesi  asfissia.  La  compressione  può  dar  luogo  a  un  tale  stato  col  portare  una  grande 
sproponiOQo  tra  la  forza  motrice  del  cuore  e  la  resistenza  cbe  quest'  organo  deve 
superare  ;  U  che  può  easa  eflettuaro  o  ponendo  un  ostacolo  al  cerso  del  aangae  nel 
cuore  0  in  alcuno  dei  più  considerevoli  vaai  arteriosi,  o  invece  dispiegandosi  sul  cei^ 
vello  0  su  tal  part«  del  sistema  arterioso  che  ne  risulti  una  congestione  cer<>brale.  Nel 
primo  caso  segue  un  disequilibrio  idraulico  per  aumento  di  resistenza;  nel  secondo  per 
minorazione  della  Ibrca  motrice.  La  compressione  adunque  può  alterare  in  più  modi 
r  equilibrio  idraulico  del  circolo  fetale,  ed  ove  avrenga  che  durante  il  parto  essa  di- 
spieghi, simultaneamente  la  sua  molteplice  influeBza,  darà  facilmente  Inogo  all'  arresto 
del  circolo  sanguigno.  Ad  un  atto  di  sincope  appunto  sarei  io  disposto  a  riportare  lo 
stato  di  morte  apparente  o  reale  del  feto. 

In  favore  di  questa  opinione  non  milita  soltanto  l'esistenza  delle  cagioni  della  sincope, 
ma  anche  la  mancanza,  nel  più  det  casi  almeno,  di  quelle  deiraafissia.  Gli  esperimenti 
fatti  su  neonati  di  mammiferi  hanno  dimostrato,  che  essi  possono  lungamente  vivere  senza 
respirare,  e  d' altra  parte  i  fisiologi  ed  i  chimici  più  eminenti  non  hanno  potuto  tro- 
vare differenza  alcuna  tra  il  colore  del  sangue  della  vena  e  quello  delle  arterie  om- 
belicali, né'  sono  riusciti  ad  estrarre  gas  alcuno  dal  sangue  di  questi  vasi.  Questi  ultimi 
due  (atti,  quantunque  non  possano  riguardarsi  come  contrari  air  esistenza  della  f^in- 
ziono  respiratoria  della  placenta,  e  alla  presenza  del  gas  osaigeno  nella  vena  ombeli- 
cale, pure  possono  anch'essi  prestare  un  qualche  argomento  a  credere,  che  il  fèto  degli 
animali  superiori,  e  per  analogia  quello  della  specie  umana»  non  debbano  andare  in- 
contro si  facilmente  ai  tristi  eflbtU  della  diminuzione  e  della  mancanza  dell'ossigeno. 
Dispetto  al  feto  umano  poi  è  da  dirsi  che  esso  talvolta  viene  alla  luce  in  istato  di  mor- 
te apparente  o  reale,  anche  dopo  un  breve  travaglio  di  parto,  e  verosimilmente  per 
conseguenzi^  prin^i  di -avere  subito  gli  effetti  cbe  possono  risultare  dalla  cessazione 
dello  scambio  di  gas  tra  il  suo  sangue  e  quello  della  madre. 

Senza  negare  pertanto  in  modo  assòluto  T  asfissia  del  feto,  mi  pare  di  potere  con- 
cludere che  essa  sia  da  rtguarcTarst  come  un  avvenimento  piuttosto  raro,  e  che  il  più 
spesso  almeno  lo  stato  di  morte  apparente  o  reale  del  feto  da  altro  non  derivi  che  da 
una  iineope  per  eonipre»$i9n0, 

E  perchè  qqesto  scritto  non  riesca  del  tutto  privo  di  pratica  utilità,  mi  piace  di 
avvertire  che  da  tutto  ciò  che  sono  venuto  ragionando  nel  testo  e  in  questa  nota,  sca- 
turisce evidente  T  indicazione  per  T  ostetrico  di  porre  in  opera  tutti  i  mezzi  di  cui 
egli  dispone  per  sollecitare  V  espulsione  del  feto. 


parti  di  esso,  in  quanto  che  a  produrre  quest'  akeraziond  non  pud 
non  cooperare  V  arresto  dei  circolo  sanguigno  nelle  arterie  ombe- 
licati, che  è  un  elTetlo  necessario  delle  contrazioni  uterine,  delta 
compressione  del  funicolo  ombelicale  e  del  distacco  della  placenta. 
Una  tale  cagione  però,  a  motivo  del  contemporaneo  arresto  del 
sangue  nella  vena  ombelicale,  non  può  evidentemente  a^vere  l'in* 
ilnenEa  che  ha  la  compressione  del  feto  nel  portare  r  alterazione 
di  cui  si  paria. 

In  questi  ultimi  tempi  i  cultori  deiranatomia  patologica  hanno 
rìToIto  la  propria  attenzione  alle  ecchimosi  dei  polmoni  e  del  cuore 
dei  feti,  e  il  Krahmer  ha  dato  di  esse  una  sptegatièné,  che  io  diebbo 
prend^r«  in  esame.  Allorquando ,  egli  dice ,  nella  plafcenta ,  che  è 
r  organo  respiratorio  della  vita  intrauterina  ;  s' interrompe*  la  cir- 
colazione, il  feto  fa  degli  sforzi  conia  parete  toracica  per  respirare, 
e  se  allora  non  entra  per  la  bocca  nelle  vie  aeree  né  liquido  amnio* 
tìco  nò  aria,  il  sangue,  per  la  tendenza  al  vuoto  eviluppatasi  nel 
torace,  viene  attratto  nei  vasi  dei  polmoni  e  del  cuore ,  gli  distende 
e ,  ove  gli  sforzi  continuino ,  rompe  le  paréti  dei  capillari  e  si  versa 
in  mezzo  ai  tessuti  circostanti  sotto  forma  di  ecchimosi.  Noi\  v'  è 
dubbio  alcuno  che  per  gli  sforzi  respiratoriì  del  feto  il  sangue  sia 
richiamato  nei  vasi  sanguigni  dei  pohnoni  e  del  cuore,  e  contribui- 
sca a  distenderli,  ma  ciò  non  può  accadere  che  nella  misura  della 
tendenza  al  vuoto  in  essi  sviluppata,  ossia  in  modo  jper  cosi  dire 
passivo  ;  onde  la  cagione  della  loro  rottura  non  può  risiedere  nel 
soprappiù  di  vsangue  che  in  essi  affluisce.  È  vero  che  il  sangue  si 
accumula  allora  nei  vasi  dei  polmoni  e  del  cuore  non  solo  per  una 
forza  sviluppata  in  questi  organi,  ma  anche  per  una  forza  risiedenle 
al  di  fuori  di  essi,  e  che  ad  ogni  istante  lo  spinge  nei  loro  vasi  ; 
ma  se  si  pensa  alla  cedevolezza  delle  pareti  toraciche  del  feto,  alla 
poca  dilatabilità  del  suo  parenchima  polmonare  e  alla  compattezza  dei- 
sostanza  del  cuore,  apparirà  assai  difficile  che  per  la  sola  tendenza  al 
vuoto  i  vasi  sanguigni  vengano  talmente  distesi  dal  sangue  richiama- 
to, che  le  loro  pareti  restino  insufficienti  a  sostenere  l'urto  deir  onda 
sanguigna  spinta  dal  cuore.  E  se  questa  obbiezione  può  farsi  quando  si 
tratta  di  feti  a  termine^  con  tanta  maggior  ragione  si  potrà  fare  rispetto 
ai  feti  lontani  dal  pieno  loro  sviluppo,  i  quali  per  la  minore  soli- 
dità delle  pareti  toraciche  possono  anche  meno  suscitare  la  tenden- 
za al  vuoto.  L'  Becker  riporta  due  casi  di  feti  ai  quali,  a  cagione 
deir  incompleto  sviluppo,  esita  egli  stesso  ad  applicare  la  teoria  del 
Krahmer,  con  tutto  ciò  che  egli  ne  sia  uno  dei  sostenitori.  In  un 
caso  il  feto  offriva  molle  ecchimosi  sui  polmoni  e  sui  cuore,  e  rac- 
chiudeva una  considerevole  quantità  di  fluido  sanguinoleftto  nella 
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cavità  della  pleara,  del  pericardio  e  del  peritoneo  ;  neir  altro  caso 
il  feto  portava  ecchimosi  alla  saperflcie  dei  visceri  toracici,  alla 
caie  del  collo  e  del  petto,  ed  inoltre  presentava  sai  pericranio  uno 
stravaso  di  sangue.  Rispetto  a  questi  due  casi  per  altro  la  teoria 
del  Krahmer  non  solo  non  è  applicabile  per  il  non  completo  svi- 
luppo dei  feti^  ma  neppure  per  la  sede  degli  stravasi  sanguigni, 
puicbè  alcuni  di  essi  si  trovavano  in  parti  in  cui  non  possono  for- 
marsi per  una  tendenza  al  vuoto  che  si  generi  nel  torace.  ^ 

La  teoria  del  Krahmer  adunque  per  la  poca  probabilità  della 
esistenza  in  alcuni  casi  delle  condizioni  che  ne  sono  il  fondamento, 
per  la  mancamsa  manifesta  di  esse  in  altri,  e  per  la  non  compren- 
sione di  tutti  i  fatti,  parmi  non  rispondere  alle  esigenze  della  scien- 
za. In  luogo  di  questa  teoria  si  ponga  il  fatto  della  compressione,  cui 
per  r  atto  del  parto  tutte  le  parti  del  feto  vanno  necessariamente 
più  0  meno  soggette,  e  facilmente  si  spiegherà  come  possano  gli 
stravasi  sanguigni  formarsi  non  solo  nei  polmoni  e  negli  altri 
organi  del  torace,  ma  anche  in  tutte  le  parti  del  corpo,  e  come 
altresì  possano  formarsi  talvolta  nei  feti  incompletamente  sTiluppati. 


'  La  cognizione  della  teoria  del  Krahmer  e  dei  dae  casi  deli*  Becker  Tho  ricavata 
da]  giornale  inglese.  The  Brili$h  mid  Foreign Medico- Chirurgical Review  (N.*  LXVI, 
Aprile,  4864). 
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Signori  I 


Lo  studio  della  rogoa  comparata  o  degli  animali  parrebbe  a 
tutta  prima  di  spettanza  della  veterinaria,  se  addentrandosi  nello 
argomento,  non  fosse  agevole  il  comprendere  essere  questo  dì  mas- 
simo interesse  al  medico,  all'  igienista,  al  sociale  economista.  Egli* 
è  però  che  il  Medico  ancorché  si  dedichi  semplicemente  allo  eser- 
cizio deli'  arte,  è  di  necessità  questo  studio  faccia  suo,  per  quella 
parte  almeno  che  più  direttamente  lo  riguarda.  È  la  rogna  una 
delle  malattie  contagiose  dalle  quali  1'  uomo  e  gli  animali  sono  più 
spesso  affetti,  e  indipendentemente  da  qualsiasi  altro  danno,  piac- 
ciavi per  un  momento  consultare  alcuni  dati  statistici  dal  quali 
emergerà  chiaro  di  quanta  importanza  sia  lo  studio  della  rogna 
comparata. 

La  Francia  possiede  da  cinquanta  a  sessanta  milioni  di  animali 
che  rappresentano  un  capitale  di  due  miliardi,  ed  una  rendita  ap- 
prossimativa di  ottanta  milioni.  Secondo  le  osservazioni  del  Perron, 
la  perdita  annuale  su  questi  animali  è  di  sei  a  settecento  mila,  che 
valutati  un  cinquanta  franchi,  un  per  l'altro,  dà  la  perdita  di  trenta 
a  trentacinque  milioni.  Ora  oltre  la  mortalità  che  la  rogna  produce 
fra  gli  animali,  in  specie  lanigeri,  calcolando  l'allontanamento  loro 
dal  lavoro,  la  minor  rendila  delle  carni,  della  lana,  e  delle  mate- 
rie organiche  che  il  commercio,  l'agricultura  e  V  industria  utilizzano. 
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paò^  senza  peccare  di  esagerazione,  valutarsi  la  perdita  operatasi  a 
cagione  della  rogna  di  sei  a  sette  milioni. 

Nel  i8St  il  D0lafond>  troppo  presto  rapito  alla  scienza/ Diret- 
tore della  Scuola  di  Veterinaria  di  Alfort,  ed  il  Bourguignon,  me- 
dico in  capo  dello  Stal}iliin6nto  Idroterapico  di  Bellevne,  davano  in 
luce  un  voluminoso  ed  importante  lavoro  intorno  alla  rogna  del- 
l' uomo  e  degli  animali^  che  meritò  f  li  encomi  deir  Accademia 
delle  Scienze,  e  sopratutto  del  Dumeril,  Flourens,  Hilne-Edwards 
Bernard  e  Bayer. 

Lasciando  da  parte  di  toccare  della  rogna  dell'  uomo  della 
quale  vi  tenni  discorso,  tenterò  in  brevi  tratti  effigiarvi  V  impor- 
tante lavoro,  per  quanto  k  ^e  ibrze  lo  ^ofisentano,  e  la  brevità 
del  tempo  Io  concede. 

Gli  Entomata,  siccome  al  nostro  maggior  Poeta,  nel  cantof  de- 
cimo del  suo  Purgatorio,  piacque  chiamare 

Poi  slete  quasi  Entomata  in  diretto 
Siccome  verme.  In  cui  formazlon  falla 

debbono  innanzi  tutto  trattenerci  per  un  momento,  onde  agevolare 
le  discendenti  cognizioni. 

Gli  acari  psoricì,  della  classe  degli  aracnidi,  ordine  acarus  sca- 
biaeì  sono  divisi  in  tre  famiglie. —  La  prima  comprende  ì  sarcopti 
a  palpe  mobili,  il  dorso  irto  di  spinule,  e  che  tracciano  solchi  ipo* 
dèrmici.  —  La  seconda  racchiude  i  dermatodecti  a  polpe  aderenti^ 
•col  dorso  senza  spinule  e  che  non  tracciano  solchi.  —  La  terza  si 
compone  dei  sarcò- dermato-decti  che  partecipano  dei  primi  e  dei 
secondi,  e  tracciali  solchi  incompleti. 

I  carslileri  ilistintivi  degli  acari  in  generale  erano  ignoti,  tnen- 
tre  oggidì  la  loro  dislinzioilìe  è  marcata.  Fra  i  dermatodecti  degli 
erbivori  erano  conosciuti  quelli  del  cavallo,  del  bove  «  del  mon- 
tone, ma  non  ne  erano  distinti  i  sessi,  non  le  importanti  metamor- 
fosi, mentre  ora  V  atìatomia  è  la  fisiologia  dì  .questi  parasiti  è  com- 
pleta. Fra  gli  acari  propri  dei  carnivori,  degli  erbivori  e  degli  om- 
nivori,  gli  stndj  del  Bourguìgnon  e  Delafond  hanno  scoperto  e  data 
esalta  descrizione  di  quello  del  cane,  della  Jena,  del  leone,  del  ma- 
jale,  del  cavallo,  del  lama,  del  montone;  del  dermalodecte  del  bove 
e  del  coniglio,  affatto  sconosciuti,  come  del  sarcopto  del  gatto,  che 
niuno  aveva  sospettalo. 

Gli  studj  degli  acari  han  posto  in  chiaro  un  fatto  di  grande 
importanza,  e  cioè  i  sarcopti  degli  animali  essere  l' istrumento  di 
trasmissione  della  rogna  all'  uomo,  poiché  non  conoscevasi  che  una 
sola  rogna  del  cavallo  e  del  montone  non  trasmissibile  all'  uomo. 
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mentre  trovato  su  questi  aoimali  il  sarcopto  e  cosi  una  seconda 
rogna,  si  spiega  di  questa  scieutiQcamente  il  contagio. 

La  rogna  in  tatti  gii  animali  fu  studiata  e  descritta  sotto  il 
punto  di  vista  delle  cagioni,  dei  sintomi  del  diagnostico,  del  pro- 
gnostico, delle  lesioni  morbose,  della  profilassi,  e  del  trattamento 
curativo.       '  ,        ' 

Lo  studio  delie  cagioni  locali  e  generali  ha  dimostrato,  che  lo 
stato  di  $alut€(  degli  animali  secondo  che  florido»  o  decadente,  ren- 
de in  alcuni  casi  possibile,  o  impossibile  la  comparsa  della  malat- 
tia, e  che  gli  acari  non  possono  vivere  e  produrre  la  eruzione , 
senza  la  predisposizione  generale  alle  malattie  parasitarie.  Sulla 
scorta  di  questi  studj  noi  dovremo  adunque  esaminare  la  rogna 
comparata  sotto  il  punto  di  vista  della  classificazione  degli  acari, 
sarcopti,  dermatodecti,  e  sarcodermalode6ti,  della  patologia  speciale . 
della  r4>gna  degli  animali  per  ordine  zoologico  fino  ai  volatili,  fi- 
nalmente del|e  considerazioni  sintetiche  relative  alla  etiologia,  sin- 
tomatologia, e  meziii  curativi,  e  preservativi  della  rogna  negU  ani- 
mali in  discorso. .  . 

L'esistenza  dell' acaro,  d^ir  uomo  scoperta  fino  dal  sedicesimo 
secolo,  contrastata  da  naturalisti  e  da  medici  durante  i  primi  trenta 
anni  del  secolo  decimonono,  non  fu  cerziorata  esattamente  che  dal 
1830  al  1860..  Il  numero  degli  acari  oggi  conosciuti  é  già  conside- 
revole e  fa  d'  uopo  tentare  di  cl^issarU  metodicamente^  e  con  or- 
dine logico,  oinde  trarne  chiare  ed  utili  deduzioni  teoriche  e  pra- 
tiche. Nello  slato  attuale  della  scienza,  e  per  scoperte  che  vanno 
mano  mano  facendosi,  tale  classificazione  nella  famiglia  degli  ara- 
cnidi è  di  grande  difficoltà  e  basta  per  convincersene  conoscere  le 
differenze  che.. passano  fra  quella  di.FabricfO,  T  altra  di  Latreille, 
e  quella  di  Walftenaer,  ove  può  dirsi  francamente  esser  non  poca 
confusione  pei  gruppi  secondari,  gU  ordini,  le  famiglie,  i  generi.  E 
quanto  a  ciò. che  agli  acari  si  referisce,  è  sufficiente  un  colpo  d'oc- 
chio alle  definizioni  del  genere  sarcoplo  date  dal  Dugés^  Nitzsch, 
Heyclen,  Herirfg,  Siébold,  e  Stannius,  per  persuadersi  quanta  incer- 
tezza si  rinvenga  in  tutti  coloro  che  pretesero  classare  questi  ani- 
mali parassiti. 

>  La  divisione  che  vado  a  tracciarvi  non  è  certo  perfetta  ed  ir- 
revocabile ma  risponde  ai  bisogni  della  scienza  nostra,  e  lascia 
spazio  aperto  a  nuovi  individui  che  potessero  essere  scoperti  e  de- 
scritti. 
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PRIMA  FAMIGLIA  -^  sabcopti. 

CABATTERl    GBNEEALk. 

Corpo.  -A-  Testttdiniforme. 

Rostro.  —  A  palpe  distinte,  mandibule  didaclili;  sovrapposte, 
riunite  indietro,  divise  in  avanti,  le  superiori  terminate  a  uncino, 
le  inferiori  a  pinzetta. 

Zampe Grosse,  corte,  terminate  a  ventosa  ambulacro,  for- 
mata da  uno  stelo  uniforme. 

Dorso. —  Irlo  di  spinule. 

Organi  genUo-anaU  situati  al  bordo  posteriore  dell'  abdome. 

Femmina.  —  Lunga  da  30  a  40  centesimi  di  millimetro,  lar^ 
20  a  30  centesimi  di  millimetro.     ' 

Apertura  dell'ovidutto,  se  pure  esiste,  costituita  da  un  solco 
trasverso  al  terzo  superiore  della  faccia  ventrale. 

Terzo  e  quarto  pajo  di  zampe  terminate  da  una  lunga  setola. 

Maschio  —  Assai  più  piccolo  della  femmina. 

Apparecchio  genitale  situato  fra  le  zampe  posteriori. 

Terzo,  e  quarto  pajo  di  zampe  riunite  per  un  epimera  comuae 
semicircolare. 

Ninfa  0  larva.  —  Exapode  senza  organi  sessuali. 

Terzo  pajo  di  zampe  terminanti  in  una  seteria  assai  lunga. 

Questa  famiglia  racchiude  quattro  generi,  bene  determinali. 
1^  Genere  sarcopto  comune. 

Dorso  irto  di  spinule. 

Abitudini.  Traccia  solchi  ipodermici.  Abita  suir  uomo,  l'orso,  il 
cane,  r  jena,  il  leone,  il  coniglio,  il  majale,  il  cavallo,  il  cammello, 
il  lama,  il  montone,  il  makis,  la  volpe  ed  il  fascolomo. 
2°  Genere  sarcopto  notoedro. 

Corpo  quasi  globuloso.  Femmina.  Orifizio  genitoanale  al  terzo 
posteriore  delia  faccia  dorsale. 

Spinule  del  dorso  poco  numerose  e  gracili.       ^ 

Scava  piccoli  solchi  ipodermici. 

Maschio.  Epìmere  delle  ^ampe  posteriori  riunite  all'  estremità 
anteriore  lateralmente  all'  apparecchio  genitale,  non  semicircolari 
ma  parallele. 

Abita  sul  gatto,  e  forse  sul  camoscio. 
3^  Genere  sarcopto  sicogene. 

Maschio.  Ventose  copulatrici  annesse  all'  apparecchio  genitale 
traccia  solchi  ipodermici. 

Abita  sul  cane  e  sul  cinghiale. 
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4^  Sarcopto  aoacantc,  ovvero  mutans  di  Robin,  Reynal  e 
Lanquetio. 

Dorso  senza  spinule. 

Epimere  del  primo  pajo  di  zampe  trasversalmente  riunite  per 
un  prolungamento  dorsale. 

Femmina  atta  all'  accoppiamento  eoa  corpo  e  zampe  pelose. 

Zampe,  quattro  paja  terminate  ognuna  con  ambulacro  a  ventosa. 
Femmina  fecondata.  Zampe  corte  coniche,  senza  ambulacro  a  ven- 
tosa terminate  in  oncino  acuto. 

Uova^  contenenti  T  embrione  a  termine  dentro  l'ovidutto. 

Maschio.  Le  quattro  zampe  anteriori  con  ambulacro  a  ventosa, 
le  posteriori  riunite  da  un'  epimera  comune  di  forma  quadrilaterale. 

Abita  sul  fagiano,  sui  polli,  e  forse  sul  sorcio. 

Si  asconde  sotto  1'  epidermide  ma  non  si  trova  nei  solchi. 


SECONDA  FAMIGLIA.  —  Dermatodegti.  Gbrlach. 

Palpo.  —  Saldate  in  rostro. 

Mandibale  terminate  con  stiletti  esiertili.  Zampe  lunghe  prov- 
viste di  ambulacri  articolati  presso  la  inserzione  della  ventosa. 

Dorso  privo  di  spinule. 

Organo  genito-anale  situato  alla  parte  posteriore  dell'abdome. 

Femmina  —  lunga  60  a  65  ;  larga  40  a  45  centesimi  di  mil- 
limetro. Subisce  tre  metamorfosi,  nella  prima  è  atta  all'accoppia- 
mento, nella  seconda  riman  fecondata,  la  terza  avviene  al  momento 
del  deporre  le  uova/ 

Maschio.  —  Organo  genitale.  Ventose  copulatrici  dietro  le  zam- 
pe posteriori  ed  epimere  di  queste  zampe,  separate. 

Primo  pajo  di  zampe  posteriori  assai  lunghe  e  terminate  da 
una  appendice  allungata,  debole  biforcata  alla  sua  estremità  e  con 
ambulacro  a  ventosa. 

Ultimo  p£uo  di  zampe  posteriori  rudimentarìe  e  senza  ambu- 
lacro, abdome  terminato  da  due  prolungamenti  provvisti  dì  uncini 
e  di  cinque  setole. 

Ninfa.  —  Exapode  senza  organo  sessuale. 

Abita  sul  coniglio,  il  cavallo,  il  montone,  il  bove  e  forse  sopra 
altri  erbivori. 

Questa  famiglia  non  ha  generi  determinati. 
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TERZA  FAMIGLIA.  —  sarco-oermato-decti. 

Come  nei  sarcopti,  roslro  a  palpe  mobili,  mandibule  corle  di- 
daciili  sovrapposte,  riaoite  ìq  addietro,  e  separate  in  avanti,  la  su« 
periore  terminata  ad  onciao^  la  inferiore  a  pinzetta. 

Come  nei  dermatodecti^  il  dorso  senza  spinule,  organo  genito- 
anale  situato  alla  parte  posteriore  dell'  abdome,  zampe  anteriori 
lunghe^  ma  differenti  da  quelle  dei  dermatodecli,  per  la  esistenza 
di  due  ventose  larghe,  1'  ambulacro  delle  quali  ò  quasi  sessile.  Vo- 
lume intermezzo  fra  quello  dei  sarcopti   e  quello  dei  dermatodecti. 

Femmina  —  Subisce  le  tre  metamorfosi  parziali,  indicate  so- 
pra per  i  dermatodecti. 

Maschio  —  Apparecchio  genitale  e  prime  paja  di  zampe  po- 
steriori come  nei  dermatodecti,  il  quarto  pajo  di  zampe  corte,  sot- 
tili e  terminate  da  ambulacro  a  ventosa. 

Ninfa  —  Exapode,  senza  organo  sessuale. 

Abitudini  —  Incide,  e  si  insinua  nella  epidermide,  ma  non  vi 
scava  veri  e  propri  solchi. 

Abita  sul  cavallo,  la  capra  ed  il  bove,  e  forse  anco  sullo  ele- 
fante. 

Questa  famiglia  non  ha  alcun  genere  determinato. 

Allorquando  fu  momento  di  parlare  della  rogna  dell'  uomo, 
esposi  succintamente  della  anatomia,  fisiologia,  ed  ovologia  dello 
acaro,  perlochè  onde  non  tediarvi  con  ripetizioni  che  d'  altronde 
sareU)ero  inevitabili,  e  d' altro  Iato  non  avrebbero  altro  vantaggio 
che  quello  di  porre  in  chiaro  le  differenze  che  passano  fra  gli  in- 
dividui delle  tre  famiglie  suaccennate,  essendo  questo  ufficio  me- 
glio confacente  al  naturalista  ed  airentomologo,  mi  contenterò  di  de- 
scrivere in  brevissimi  cenni  quel  che  è  della  rogna  degli  animali, 
rimandando  per  ogni  restante  all'opera  classica  dei  Bourguignon  e 
Delabnd. 

La  scimmia  pei  suoi  bisogni,  per  le  suo  abitudini,  per  la  sua 
alimentazione,  va  rarissimamente  soggetta  alla  rogna,  e  per  le  os- 
servazioni dal  Gervais  ^  fatte  sul  makis,  il  sarcopto  di  quella  è  ca- 
pace di  trasmettersi  e  vivere  sull'  uomo.  I  mezzi  di  cura  sono  iden-  * 
tici  a  quelli  neir  uomo  adoperati  efficacemente. 

Gli  animali  carnivori  e  omnivori  che  vivono  in  slato  di  libertà 
o  di  schiavitù  sono  spesso  attaccati  da  rogna  provocata  da  sarcopti, 
méntre  i  dermatodecti  non  sono  atti  a  provocarla  in  questi  animaU; 

'  Mcmor.  et  Obscrvat.^T.  i,  p.  9. 
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e  negli  erbivori  siffatti  parasiti  producono  una  seconda  rogna,  e  cosi 
questi  possono  presentare  due  varietà  della  malattia  in  discorso. 

Ignorasi  se  1'  orso  allo  stato  selvaggio  possa  essere  attaccalo 
da  rogna,  cerio  io  è  in  stato  di  schiavitù,  come  fu  os^rvato  nel 
18SS  a  Parigi  nel  serraglio  di  un  tale  Sorelli.  La  eruzione  preferi- 
sce il  collo,  le  spalle  e  le  estremità  ìnreriòri,  accompagnata  da  vio- 
lento prurito.  La  cura  consisle  nelle  lozioni  al  solfuro  alcalino,  nelle 
frizioni  con  la  pomata  dell'  Helmerik;  nella  abitazione  salubre,  nel- 
r  abondante  nutrimento  di  carni  fresche,  mezzi  igienici  indispen- 
sabili sempre  nella  cura  della  rogna  negli  animali,  nei  quali  le  con- 
dizioni generali  influiscono  potentemente,  sia  a  mantenere,  che  a 
guarire,  anco  spontaneamente,  le  manifestazioni  psoriche. 

.  Nello  stesso  serraglio  V  Jena  periva  al  seguito  di  rogna  com- 
municatale  da  leoni  provenienti  dall'  Affrica,  ed  in  quella,  oltre  la 
presenza  di  numerosi  sarcopti,  trovavasi  V  alterazione^  delle  villo- 
papille  della  pelle,  numerosissimi  solclfi,  linfangiti  gravi  del  collo, 
e  del  collo  e  del  petto. 

Wuiz  distinto  professore  di  veterinaria  di  Wurtemberg  segnalò 
nella  volpe  la  esistenza  del  sarcopto  *  produttore  in  essa  della  ro- 
gna che  già  il  Rayer  *  aveva  indicata  in  un  cacciatore  attaccato  da 
tale  affezione  dopo  avere  scorticato  un  animale  di  tal  genere  dal 
medesimo  ucciso,  ciò  che  pròva  potére  la  volpe  divenir  rognosa 
anco  in  statò  di  libertà,  cognizione  utile  ad  aversi,  pei  cacciatori, 
e  per  coloro  che  sono  destinati  a  conciarne  la  pelle. 

Buon  numero  di  fatti  dimostravano  da  lunga  pezza  la  trasmis- 
sibilità della  rogna  dal  cane  all'  uomo;  Chabert  ^  parla  di  tali  ma- 
lattie ribelli,  per  tal  modo  acquisite  ;  Grognier  *  professore  di  ve- 
terinaria alla  scuoia  di  Lione,  di  allievi  che  presero  il  contagio  fri* 
zionando'un  cane  rognoso;  Viborg  fondatore  della  scuola  veterina-* 
ria  di  Copenhagen  '  di  un  uomo  e  di  una  donna  infetti  da  un  loro 
canc^  Mouronval  ',  Biett  *,  Hertwing  »,  Hekmeycr  *^  Slutz  ",  Marrel  " 
re  feriscono  tutti  altrettante  osservazioni  dalle  quali  rimane  eviden- 

'  Memor.  et  Observàt.  sur  la  gale  du  mouton.  —  Paris  1814,  p.  6S. 
'  Trait.  des  maiad.  ec,  p.  380. 

*  Traile  sur  la  gale  et  lesdartres,  4803,  p.  92. 

*  Compie  renduar  do  TEcole  de  LyoD.  1817. 
«  Veteriaa  Selskab  Skeifler  Sell.  M.  5.  Idi. 
^  Rechercbes  et  Obserr   sur  la  gale.  1831. 

*  DictioD.  de  lied.  Art.  Gale.  4834. 

*  Med.  Vereinszeituog.  48Ì2. 

^^  Magazin  fùr.  Thlerbeilkunde.  4843. 

^^  Die  voQ  den  Thleren  auf  dea  Menscbca  iibcrlragenen  Krankeiten.  1843. 

«  Recneil  de  Med.  Veter.  4847. 
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temehle  dimostrata,  la  possibilità  del  contagio  rognoso  dal  cane 
air  uomo,  ma  ninno  ne  forni  la  dimostrazione  scientifica,  e  la  ma- 
lattia  in  parola  andò  confusa  coir  eczema,  e  la  prurigo  tenax  di 
questi  animali.  Malgrado  gli  asserti  del  Gohier,  ^'  di  Bosc,  ^*  Her- 
twing,  **  Bonnes,  "  Bering  *'  ed  altri,  gli  osservatori  non  ammes- 
sero  1'  acaro  che  dopo  i  lavori  del  Bourguignon  e  Delafond,  ed  i 
contemporanei  del  Gerlach  ^^  dell'anno  1857.  Questo  acaro  che  ha  la 
medesima  organizzazione  di  quello  dell'  uomo  e  dei  carnivori,  in 
generale  viene  trasmesso  per  contagio,  e  si  trasmette.  I  dermalo- 
decti  degli  erbibori  non  vivono  che  momentaneamente  sul  cdne. 

I  fenomeni  ^^pressivi  della  rogna  canina  consistono  in  papule 
e  vescicole  aggruppate  sul  dorso,  la  tesla,  il  ventre,  e  la  faccia  in- 
terna delle  cosce  accompagnate  da  grande  prurito  e  caduta  dei  peli. 
I  solchi  epidermici  e  la  presenza  del  sarcopto  varranno  a  differen- 
ziarla dall'  eczemja^  dalla  pnirigine  e  dalle  manifestazioni  prodotte 
dell'acaro  dei  follicoli,  o  simonide.  Persistendo  la  rogna  nei  cani 
ranLmaledimagra,ulceri  profonde  si  formano  con  linfangili  del  collo 
del  petto,  del  prepuzio,  e  delle  mammelle.  Alle  orecchie  la  malat- 
tia guadagna  le  cat*tilagini,  e  da  luogo  a  carie  ribelli,  a  ^  oftalmìe 
con  eclropion,  ad  otiti  suppuranti  e  vegetanti,  a  catarri  cerebrali  e 
del  prupuzio,  a  miserissime  condizioni  di  generale  ipotrofia.  Il  sar- 
copto coni  suoi  caratteri  di  famiglia  farà  agevolmente  differenziare 
l'acne  simonide,  come  la  ftiriasi  prodotta  in  questi  animali  dal  tri- 
codecte  largo,  o  dalla  ematofina  pilifera,  che  hanno  caratteri  ana- 
tomici bene  dilTerenti  ed  evidenti  alla  ispezione  microscopica.  Il 
trattamento  curativo  deve  esser  diretto  verso  la  cagione,  tenendo 
conto  della  razza,  dell' età,  dello  stato  generale  dell' animale,  e  della 
malattia.  La  disinfczione  dei  locali  e  delle  cucce  fatta  col  fuoco, 
p  con  la  trementina,  o  la  benzina;  una  alimentazione  vegetabile  e 
animale  abbondante,  mista  ad  alcun  poco  di  tartrato  di  potassa  e 
di  ferro;  grande  nettezza  della  pelle  con  lavande  saponose;  l'uso  di 
olj  essenziali  di  spigo,  di  trementina;  le  frizioni  alcaline,  o  solfo  al- 
caline; il  sotto-acetato  di  piombo,  il  linimento  solfo-tannico  l'olio 
di  ginepro;  i  bagni  solforosi  completano  il  trattamento  della  malat- 
tia, avendo  cura  di  dissipare  le  oftalmie  mediante  il  solfato  di  zinco 
0  l'azotato  d*  argento  ;  i  catarri  auricolari  mediante  gli  stessi  mezzi, 

^'  Nfem.  snr  la  medec.  et  la  chir.  Veterin. 

^^  Citato  da  Bering  nella  saa  Némoire  in  nora  acta  physica.  T.  iS,  S.*  p* 

'^  Citato  da  HeriDg. 

^^  Compie  rendu  de  TAcad.  des  Scien.  1838. 

*^  Bering.  In  nova  acta  ec.  ec. 

*«  Traité  de  la  Gale.  —  Berlin.  4857. 
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0  le  lavande  .con  decotto  di  galla;  la  acrobuslite  con  iniezioni  di 
aliarne,  col  liquore  di  VanSwicten,  o  con  la  soluzione  dibicloruro 
di  mercnrio.  L'acne  sìmonide  che  spesso  complica  la  rogna  nei 
cani,  può  essere  ulilmente  curata,  con  pomata  fatta  con  solfato  di 
zinco  e  polvere  di  cantaridi,  o  con  soluzione  nelFacqua  di  acido  clo- 
ridrico, e  creosoto.  Però  fa  d'  uopo  non  dimenticarne  che  talora  i 
soli  mezzi  igienici,  ed  il  regime  riparatore,  senza  l'aiuto  di  topici, 
valgano  a  guarire  in  questi  animali  la  rogna,  ciò  che  non  avviene 
neli'  uomo. 

Le  osservazioni  dell' Alibert"  quelle  del  Bayer*"  le  altre  del 
Parent-Duchalélet  *^  dimostrano  ad  evidenza  come  il  Leone  sia  su- 
scettibile di  una  rogna  per  la  quale  può  esser  condotto  a  morte,  e 
che  è  capace  a  trapassare  nell'uomo  e  mantenervisL  II  Sarcopto  è 
identico  entomologicamente  a  quello  dell'uomo,  può  passare  nel  leone 
allo  stato  di  libertà  dall'  asino  e  dal  cavallo  dei  quali  fa  suo  nu- 
trimento, purché  le  condizioni  generali  dell'animale  vi  si  prestino, 
senza  di  che  la  malattia  non  si  sviluppa  e  l'acaro  perisce.  La  eru- 
zione si  determina  alla  base  del  naso,  e  alle  orecchie  sotto  forma 
papnlo-vessicolosa,  per  poi  estendersi  ad  altre  parti  del  corpo,  ed 
avere  le  concomitanze  che  si  osservano  nel  cane.  Tonsurata  la  belva, 
le  frizioni  con  la  pomata  di  Helmerick,  con  l' essenza  di  spigo,  di 
trementina^  o  con  la  benzina  ed  altri  bioarburi  di  idrogeno,  valgono 
a  uccidere  gli  animali  non  dimenticando  mai  i  mezzi  igienici,  e  ri- 
paratori già  altrove  indicati» 

Stando  alle  cose  dette  dal  Wedelio  nelle  Effemeridi  della  na* 
tara,  sarebbe  da  antico  tempo  nota  la  rogna  del  Gatto  ",  poiché 
dopo  avere  citato  T  Eustachio,  "  dice  questo  animale  ricevere  dal- 
l' aria  viziata,  che  emana  dalla  terra,  alla  quale  trovasi  cosi  vi- 
cino, una  malattia  cutanea  dalla  quale  di  rado  scampa,  siccome  esso 
osservò  in  mod^  epidemico  in  Vestfalia,  e  che  Ghabert,  Flandrin  e 
Huzard  considerarono  com'  altro  morbo  cutaneo,  accompagnato  da 
oftalmia  purulenta. 

Il  Dott.  Girtanner  ha  inserita  nella  Biblioteca  Medica  di  Blu- 
menbach  '*  osservazioni  interessanti  sulla  rogna  dei  Gatti,  da  esso 
osservata  in  Inghilterra,  e  che  sarebbe  fra  di  loro  trasmissibile,  con- 


'^  Trait.  des  mal.  de  la  peaa. 

"•  Op.  cit. 

**  Recerch.  et  consider.  sar  r  cmploi  des  anlmaux  morts.  —  Paris.  4817. 

**  Decuriae  An.  3.^  467S.  Obterv.  GXL,  p.  tS9.  De  Seabiae  epldemifellam. 

*'  Comm.  in  libro  \^  lìM. 

'*  Bibliot.  Med.  Voi.  5.*  e  iDslucb.  Veler.  T.  ».•  p.  382.  —  4813. 
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siderandola  come  morbo  \enereo.  Il  veterinario  Rigot»  la  osservò 
epidemica  in  questi  animali  nel  distretto  di  Chateàu  Goatier^  e  nel 
1827,  il  Sajous  indirizzò  alla  Società  reale  e  centrale  di  agricoltura 
una  memoria  sulla  rogna  epizootica  da  lui  vista  nei  gatti  di  Frabes 
negli  alti  Pirenei,  che  in  pochi  anni  aveva  quivi  quasi  distrutti  tutti 
quegli  animali^  ed  una  rogna  epizootica  simile  descrisse  il  Bell  ^ 
da  lui  osservata  nel  Granducato,  di  Baden,  nellia  città  di  Offenbourg* 
Finalmente  Àbroval  "  e  Delwart  *'  oltre  molti  altri  scrittori  fanno 
menzione  di  questa  malattia,  ora  epidemica  or  contagiosa,  del  genere 
felixcatus.  I  primi  a  sospettare  il  fatto  del  passaggio  della  rogna  dal 
gatto  air  uomo  furono  Ghabert  e  Flandrin  professori  alla  Scuola  di 
Alfort,  e  Hussard  ispettore  delle  Scuole  di  Veterinaria.  *'  Quindi 
rHertwig  di  Berlino  *'  il  Bertold  "  Marrel  'M*  Bering  "  il  Gerlach  •* 
pubblicarono  osservazioni  di  fatto  ed  esperienze,  che  posero  questa 
trasmissione  fuori  di  ogni  dubbio,  solamente  non  fu  abbastanza  chia- 
rito, se  la  rogna  trasmessa  dal  gatto  neir  uomo  fosse  permanente 
od  e  (limerà. 

^  Gohier  '^  il  primo  ha  descrìtto  il  sarcopto  del  fatto,  indi  lo 
descrisse  THering  **  ed  in  ultimo  il  Bosc'^  equivocandolo  col  lepte 
Àutunnalis  di  Shaw  che  ospita  transitoriamente  in  questo  animale 
quando  vive  alla  campagna. 

ÀI  solito  fa  di  mestieri  negli  indicati  bruti  la  esistenza  di 
condizioni  favorevoli,  onde  la  rogna  si  sviluppi  e  si  mantenga,  e 
quando  queste  si  verifichino,  si  appalesa  mediante  papule  prurigi- 
nose, e  vessicele,  e  ragadi,  e  solchi  alla  testa  ai  lati  del  naso  alle 
palpebre,  alle  orecchie  e  nelle  zampe.  Havvi  ingorgo  dei  gangli  del 
collo  che  non  suppurano  mai,  e  grande  ipetrofia  della  pelle. 

La  tonsura  del  pelo,  le  saponate,  le  lavande  con  essenza  di  spi- 
go le  unzioni  con  pomate  solforose  e  mercuriali,  la  buona  alimen- 
tazione valgono  d'  ordinario  a  guarire  la  malattiaii 

^  Correspondence  Vetorio  t  pnbliée  par  Fromage  de  Feurgré.  18H.  —  T.  3.^ 
p.    i89. 

**  Rfìcaeil  de  Med   Veier.  ISSO.  p.  938. 

"  DicUon.  de  Med.  et  Chir.  Veterìn.  4827. 

*«  Trait.  de  Med.  Veter.  prat.  —  Bruxelles.  T.  1^  p.  $48  e  374. 

*'  Instructions  Vetcrinaires.  1813.  T.  S^ 

30  filagasin  des  Vetérinaircs  AUemands.  1834.  N.^  48. 

''  Gazette  de  la  Société  Medie,  de  Berlin.  1834. 

'>  Recucii  de  Med.  Veter.  4847. 

"  Pbatologie  des  antmanx.  1849. 

'^  Tratte  sur  la  gale.  1807. 

"  Mem.  sur  la  med.  et  chir.  Yeterfn.  T.  1»  p.  40»  e  3,  p.  691  e  219. 

^  In  nova  acta  pbisica  Medica.  2   parte.  T.  XVUI. 

"  Dict.  des  Scie.  Med. 
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Il  fascolomo  Wombat,  'questo  didelfo  della  nuova  Olanda,  è  at- 
taccato da  rogna,  giusta  le  osservazioni  di  Dumeril  ^  di  Foumier  '' 
e  pud  comunicarla  ali'  uomo,  ne  su  questa  mi  tratterrò  proponen- 
domi di  parlare  soltanto  di  quella  che  si  osserva  sopra  animali  piti 
di  frequente  in  contatto  con  r  uomo. 

Il  Lepus  Cuniculus,  o  coniglio  doinestico,  può  esser  passivo  di 
due  specie  di  rogna,  una  dovuta  al  dermatodecte  comune  al  cavallo^ 
al  bove,  ai  montone,  ed  abita,  neir  intorno  degli  orecchi  come  di- 
mostrò il  Delafond  *® ,  V  altra  dovuta  al  sarooplo  trasmissibile  al- 
l' uomo  studiata  dal  Gerlach  ^K 

La  malattia  si  osserva  qegli  animali  che  vivono  in  servitù,  e 
di  recente  mi  avvenne  di  verificarla  nel  cadavere  di  uno  di  questi 
inviatomi  dall'illustre  Schifi,  nel  quale  osservasi  altresì  molte  spore 
di  trìcoflto  tonsurante.  La  malattia  come  nel  gatto  ha  sede  alla 
faccia,  al  ventre/al  prepuzio;  quella  operata  dal  dermatodecte en^ 
tro  r  orecchio  soltanto,  e  che  è  bene  curabile  mediante  la  benzina 
e  r  olio  comune. 

Ili  questi  animali  si  verifica  del  pari  la  guarigione  spontanea 
di  questa  affezione  parasi  tana,  sotto  il  restaurare  delle  condizioni 
generali  siccome  pare  vada  verificandosi  attualmente  al  R.  Museo 
di  Scienze  Naturali,  in  alcuni  conigli  che  convivevano,  coir  indivi- 
duo che  ridotto  cadavere  eU>i  agio  di  esaminare^  e  del  quale'feoi 
parola. 

Il  Topo,  musmusculus,  secondo,  le  osservazioni  di  Oscbatz  prò- 
senta, un  acaro  asinai  differente  dai  tricodecte  musculinns,  che  tro- 
vasi sui  peli  di  questo  rosicchiante  malato.  La  conformazione  di 
questo  sarcopto,  che  si  avvicina  a  quella  dello  anacante,  è  bene  di- 
versa dall'  altra  del  sarcopto  del  gatto,  perlochè  non  è  ancora  pro- 
vato, né  dimostrato^  se  questo  possa  contrarre  la  rogna,  allorachè 
viene  in  contatto  col  topo,  che  d'  esso  distrugge. 

Per  le  preparazioni  esistenti  nella  scuola  di  veterinaria  di  Ber- 
lino, fatte  dal  professor  Gurlt,  si  ha  che  l'Elefante  possa  aver  la  sua 
rogna,  ma  quale  regione  occupi  il  simbiote,  ed  a  quali  manifesta- 
zioni dia  luogo,  non  potè  porre  in  essere  lo  stesso  Gerlach. 

Nel  1846  il  prof.  Spinola  di  Berlino  osservò  in  un  cinghiale 
oltre  gran  quantità  di  strougili  nei  bronchi,  un  sarcopto  che  studiò 
con  Gurlt  **  diverso  da  quello  del  maijale  domestico^  e  che  cinque 

**  Dict.  des  ScicD.  nat.  18317.  T  XLVII. 

**  Dict.  des  Scien.  lied.  Art.  Gale. 

^  Recneil  ec.  ec.  4859.  p.  74. 

*^  Trait  de  la  Gale.  4857. 

♦»  Recueil  de  Ned.  Vot^r.  4860    p.  038. 
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o  sei  anni  dopo  yerificarono,  anco  Hertwig  e  Gerlach  **  sopra  uno 
di  questi  animali  proveniente  dalle  foreste  di  Grunevald. 

È  alla  parte  superiore  del  collo,  dietro  le  orecchie,  al  dorso, 
ai  reni  e  alla  coda,  ove  la  malattia  si  vede  con  croste  nere,  ragadi 
profonde,  ed  ìpertroQa. 

L' inglese  Batemann  ^^  designò  sotto  nome  di  scabies  porcina, 
una  eruzione  papulosa  contratta  dal  sus  scropha,  in  un  giovine  co- 
lono; e  quindi  il  veterinario  Bentekoe'**  a  Graninga  potè  constatare 
il  medesimo  fatto,  che  chiari  in  appresso  anco  nel  Brabante  Olan- 
dese, lo  Heckmeyer  *'  e  che  poscia  dimostrarono  evidente  Gemmeren 
di  Munster,  ^'  ed  il  Gerlach  ^  il  quale  ne  fece  la  artificiale  tra- 
smississìone  neir  uomo  mediante  il  trasporto  dell'  acaro.  Quindi  il 
Viborg,  *•  il  D'Abroval,  »'  Hering,  "  Amedeo  Pradal,  "  Delwart,  " 
e  Got  '*  scrissero  su  tale  argomento.  Non  fu  però  che  nel  1857  che 
il  Delafond  "  presentò  alla  Società  di  Veterinaria  il  sarcopto  del  ma- 
jale  convenientemente  studiato. 

Esso  ha  tutti  i  caratteri  di  quello  del  cane,  e  del  leone.  Le 
abitazioni  e  gli  alimenti  insalubri,  la  lordura  della  pelle,  la  mi- 
seria^  il  freddo  umido,  come  fu  constatato  in  Francia,  sono  le  ca- 
gioni disponenti  V  animale  a  contrame  la  malattìa  che  si  determina 
sempre  per  contagio.  Questa  affezione  parasitaria  che  coesiste  spesso 
conia  ftiriasis  prodotta  dallo  ematophinus  suis,  ha  caratteri  simili 
a  quella  descritta  pel  cignale.  Oltre  1  mezzi  preservativi  ed  igienici, 
sempre  di  grande  importanza,  fra  i  curativi  campeggiano  le  sapo- 
nate 0  le  stroflnature  fatte  con  dura  spazzola,  le  lozioni  con  decotto 
di  tabacco,  o  di  elleboro  bianco,  o  di  veratro,  o  di  solfuro  di  potas- 
sio, oppure  la  pomata  di  Helmerick,  quella  di  cantaridi,  ed  anco 
r  olio  di  ginepro,  sempre  alternate  con  i  bagni  assai  prolungali. 

Ghe  il  cavallo  possa  essere  passivo  della  rogna,  e  che  possa 
air  uomo  trasmetterla^  è  istorìcamente  provato.  Enaux  et  Chaussier 

*'  Traile  de  la  gale.  f897,  p.  68  a  7S. 
**  Decriptione  des  malad   cut  de  1*  homme  4817. 
^  Veeartzneykundig  magavo  door  Nnmanii.  1837. 
^  Stessa  opera  olandese,  p.  S58.  , 

^v  Jabrbucher,  B.  6.  S.  167. 
*•  Traité  sur  la  gale.  4837. 
'  ^*  Traile  sor  les  maladies  do  porc.  1893. 
*^  Dict.  de  Med.  et  Clin.  Veter. 
•■  In  nova  acta  ec.  T.  VXUI, 
*'  Traité  snr  les  maladies  du  por  e  48i8. 
'*  Traité  de  med.  veter.  prat  T.  4,  p.  56!>. 
**  Tbése  sur  la  gale  ec  48U. 
"  Recull  de  méd.  vet.  1857. 


fino  dal  1785  segnalarooo  esempi  di  uà  tale  contagio,  '*  del  qaale 
Chubert  *^  ed  altri  veterinari  furono  vittime.  L' Inglese  DeLaBere- 
Blaine  ''  CUavassieu  d*  Audebert,  "  pubblicavano  osservazioni  con- 
generi ;  il  Sick  '^  nel  1806  vide  la  rognai  in  un  reggimento  di  ca^ 
valleria  estendersi  a  più  di  cento  individui,  come  a  me  avvenne  os- 
servare più  tardi;  Barrat  "  e  Gohier  "  a  Lione,  Robert  Fauvet  •* 
a  Bergamo,  Montani  Laforest  a  Parigi  .**  Lavergnd  '*  a  Tolosa,  Car- 
rere  negli  Alti  Pirenei  ",  Girou  ",  Soulè  •*,  Greve  ",  Pachur  "^^ 
Hertwig  ",  Stulz  '*  a  Vienna,  Marrel  ''•,  Dupont  '*,  Bitter  "  ed  al- 
tri narravano  fatti  comprovanti  il  contagio,  senza  darne  però  la  ve- 
)-a  ragione  scentifica^  ma  mostrando  la  rogna  poter  dal  cavallo  pas- 
sare neir  uomo,  e  da  questo  in  altri  individui. 

Egli  è  certo  che  fin  dagli  antichi  tempi  non  era  ignota  la  ro- 
gna contagiosa  del  cavallo,  avendo  scritto  il  Yegezio  f  Scabies  jumen- 
€  tis  deformem  passìonem,  et  interdum  periculum  generat,  contagia 
e  nnmque  est,  et  transit  in  plures  ^^  »  ma  égli  è  altrettanto  certo 
che  fino  al  1856  niuno  ne  dimostrò  la  cagane;  avanti  il  Bourgui- 
gnon  ed  il  Delafond,  presentassero  alia  Accademia  delle  Scenze  di 
Parigi  i  documenti,  comprovanti  la  esistenza  di  due  varietà  di  rogna 
nel  cavallo,  una  dovuta  al  sarcopto  comune  trasmissibile  all'uomo, 
altra  dovuta  al  dermatodecte,eche  non  è  trasmissibile  alla  specie  uma- 
na 7%  e  quindi  di  una  terza  scoperta  dal  Gerlacb  di  Berlino^,  dovuta 


^  Memoire  sur  la  puslule  maligne.  1785. 

'^  Traile  sur  la  gale  et  sar  Ics  dartres.  1780. 

'*  Notions  fondaiD.  de  Veterln.  4809.  T.  3.  * 

**  Traile  des  exantlièmes  epizootiques.  1804. 

^  Veitb  Handbuch  der  VetoriDarkunde.  4843. 

*^  Compte  renda  de  l'Ecole  de  Lyon.  4815. 

"  Ivi.  —  1817. 

^'  Recneil  de  Ned.  Veterin.  1824.  T.  4. 

**  Compie  rendn  de  la  Societé  d'AgricuUnre  de  Paris.  48^. 

**  Journ.  des  Vélérin.  du  Midi.  1838. 

•«  Ivi  —  pag,  940. 

^  Ivi  —  pag.  341. 

"  Ivi  —  pag  244. 

'*  Erfàhrungen  und  Beobacbtungen  ùber  die  Krenkbeteo  der  Baastbiere. 

'®  Veeartsenykundig-Magazin. 

''^  Med.  Vereinszeitung. 

^*  Journal  Veter.  de  Belgiqne.  1842. 

"v*  Recueil  de  Med.  Veterin.  1847. 

7*  Journal  de  Veterin.  da  Midi  1854. 

7*  Journal  Veterjn.  de  Bolgiqne.  4855. 

7«  Ed.  I.  M.  Gcsner.  —  Manheim.  1784. 

"^  Compte  rendn  de  r  Acad    4856.  T   XLII. 
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al  sarcodermatodecte,  o  simbiote,  che  egualmente  è  dei   solipedi, 
ma  non  dell'  uomo. 

La  criniera,  e  la  coda  sono  dalla  rogna  d*  ordinarlo  immuni; 
nel  resto  del  corpo,  sólchi,  manifestazioni  eruttive  varie,  accompa- 
gnate da  intenso  prurito  si  mostrano,  né  io  mi  tratterrò  molto  a 
descrivervene  i  sintomi  essendo  quelli  comuni  ad  altri  animali.  La 
tonsura  generale  del  pelo  e  le  saponate  generali,  sono  i  primi  mez* 
zi  di  cura,  indi  fu  adoperato  dal  Gillet  con  poco  successo,  Y  acido 
cloridrico  diluto  ;  le  misture  con  catrame,  V  olio  di  ginepro,  il  sol- 
furo potassico,  le  preparazioni  mercuriali,  la  essenza  di  trementina, 
la  pomata  dell'  Helmeriók  sono  state  con  grande  vantaggio  speri- 
mentate, nella  rogna  dovuta  al  sarcopto. 

La  psora  del  carallo  derivata  dal  dermatodecte  era  da  lungo 
tempo  conosciuta,  ora  euzootica,  ora  epizootica  fra  i  cavalli  delle 
truppe  in  spece.  Da  circa  un  secolo  Lonting  annunziò  la  presenza 
di  un  acaro  sul  cavallo,  la  prima  tavola  in  disegno  che  lo  rappre- 
sentava fii  presentata  alla  Società  di  Agricoltura  di  Lione  da  Sa- 
int-Didier e  da  Gobjer  nel  1813  ^^  quindi  vennero  i  disegni  del 
naturalista  Bòsc.^^  nel  1816,  quei  del  Raspali  <»  nel  1833  e  45,  po- 
scia gli  altri  di  Hertvvig  ed  Hering  "  del  1833,  del  Gervais  "nel 
18il,  del  Dujardin  «'  nel  1843,  e  finahnente  del  Gerlach  *^  neiran- 
na  1857.  -^  Questa  malattia  che  Ghabert,  Huzard,  Abroval,  Vakel, 
e  Delvvart  reputano  poter  nascere  spontanea,  ciò  che  repugna  al 
nostro  concètto  intorno  alla  produzione  spontanea  delle  affezioni 
parasitarie,  riconosce  per  cagioni  disponenti,  l'uso  di  cattivi  alimenti 
avariati  e  infetti  da  criptogame,  i  lavori  eccessivi,  le  intemperie 
atmosferiche,  le  abitazioni  caldo  umide,  ove  si  accumula  il  concio, 
la  poca  nettezza,  il  lungo  riposo  nelle  scuderie,  alcune  malattie  del 
polmone,  o  dei  visceri  abdominali,  la  età,  lo  stato  di  interezza  o 
di  castrazione,  la  razza,  ed  altre  congeneri. 

Può  questa  rogna  estendersi  su  tutto  il  corpo,  ma  preferisce  il  bor- 
do superiore  del  collo,  la  criniera,  le  spalle,  e  la  coda.  —  Preludiando 
il  prurito,  le  superfici  affette  presto  si  cuoprono  di  ragadi  e  di  ul- 
cerazioni profonde  sulle  quali,  specialmente  in  estate,  la  musca 
coesar,  la  vouiitoria  e  la  carnaria,  depongono  le  loro  uova>  le  di  cui 

7*  Mem.  sar  la  Ned.  et  Chir  Veterin.  48f3. 

'*  Dici,  des  Scien.  Medie.  1816. 

^  Noveau  Sist.  de  Cbimie  Organ.  4833. 

•*  Nova  acta  ec.  1835.  T.  18. 

^  Annaaire  des  Scien.  Natar.  1841.  T.  IS. 
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larve  irritando^  giungono  al  collo  fino  a  produrre  la  caria  del  U- 
gamento  cervicale,  di£Qcili$sima  a  guarirsi  *—  Questa  a&ezìoBe  è 
spesso  congiunta  a  malattie,  yerminose  intestinali  nei. solipedi, quali 
quelle  dei  tenui  dovute  allo* ascaride  lombricoide,  e  le  altre  dei 
crassi^  mantenute  dallo  sclerostomc  maggiore^  e  dall'otiuro  spirale, 
come  pure  dalla  coal  detta  acqua  delie  gambe,  malattia  di  natura 
poco  conosciuta  e  grave.  Cliabert  ^,  Hazard  ••  e  YatéI  '^  videro 
le  flemmasie  interne  complicare  la  rogna  specialmente  epizootica. 
Finalmente  non  di  rado  si  congiuiige  all'herpes,  e  alla  ftirìasis, 
prodotta  dal  tricodecte,  e  dall' emalpQno. 

L'acido  arsenioso,  solo  o  mescolato  col  tabacco»  col  solfo,  o  cpl 
solfato  di  rame,  è  eccellente  parasitìcida> ma  riesce  veneiico  ed  anco 
mortale,  come  Thorel  •*  Gohier  "  Drouard  e  Ledere  ••  lo  hanno 
verificato,  e  simili  resultati  ban  portato  le  pomate  mercuriali  giusta 
l'asserto  di  Cbabert  *^  e  Godine  '*,  non  che  l'olio  empireutoatlco 
di  ginepro,  il  quale  eecondo  le  osservazioni  di  Fourcault  *'  e  di  Bou- 
ley  ^  produce  nei  solipedi  una  particolare  asfissia.  Le  preparazioni 
resinose  miste  a. lardo,  le  solforosa,  le  solfocantarjdate >  gli  olij 
essenziali  sono  i  mezzi  che'  meglio  corrispondono ,  tenuto  conto  de- 
gli ^enti  interiori,  quali  gli  arsenicali  preconizzati  dal  Bouley  '*, 
e  degli  igenicì  e  profilattoi  altrove  accennati  per  aUri  animali. 

La  rogna  dei  solipedi  dovuta.alsarcodermatodecte  fu  dal  Ger^ 
lach  '*  pel  primo,  descritta  sotto  nome  di  rogna  del  piede, /u^^rai^fe» 
0  delle  falangi ,  originata  da  un  acaro  denominato  Symbìote  del 
cavallo.  Questa  affezione,  che  non  oltrepassa  le  gambe  deiranimale, 
non  si  trasmette  all'uomo  che  in  modo  molto  .passeggero ,  e  gua- 
risce facilmente  sotto  l' uso  del  catr.ame,  de)  sapone  verde ,  e  del- 
l'acido  arsenioso. 

Toccberò  solamente,  a  maniera  di  istorico,  la  rogna  del  drome- 
dario ,  del  camello  e  del  lama  ;  che  originata  ora  dal  sarcppto,  ora 
dal  dermatodecte ,  ora  dal  sarcodermatodecte,  pui)  esser  trasmessa 


"  Tratte  aar  U  gale.  9.  ed.,  pag.  43* 

**  Nosograpbie  Veterin.  ISSO. 

"7  Elem.  de  Pathol.  Veter.  1S28 

"  Dict.  d^Agncult  de  Rossier.  478i. 

'*  Nem.  de  Med.  et  Gbir.  Veter.  T.  3.<^ 

*^  Recaeil  de  Med.  Veterin.  4Si2.  T.  U. 

*'  Traité  Bor  la  gale  et  lesdartres.  4301. 

''  Joarn.  teor.  et  prat  de  Med.  Veter.  4832. 
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**  RecueU  de  Med.  Veter.  4850. 

*>  NouY.  Dict.  des  Scien.  Med.  et  Veter. 

^  Trait  sur  la  gale  de  rhommc  et  des  aaimaia,  4857*  Pag.  409, 
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air  nomo  in  maniera  durevole  e  comunicabile  alimi ,  od  in  modo 
transitorio.  La  rogna  dì  questi  animali  e  la  di  lei  contagiosità  al- 
l' uomo ,  era  nota  agli  Arabi  da  iempo  immemorabile,  e  ne  lo  atte- 
stano gli  scritti  di  Luigi  Frank  del  4812  *^  quelli  Hamon  fondatore 
della  scuola  Veterinaria  di  Abdtazabel  al  Cairo  del  1827  '^  Quindi 
nel  4849  e  54  i  veterinari  dell'  armata  francese  in  Algeria  Flaubert  '* 
Gourdon  e  Naudin  ***  Chevallier  "*  ed  Imbert  ***  ne  scrissero*  con 
dettaglio,  né  qui  fa  d'uopo  dimenticare  il  Biett  ^^*  che  ebbe  luogo 
di  osservarla  nel  1826  e  27,  allorché  fra  ì  cammelli  e  le  giraffe 
mandate  in  dono  a  Carlo  X  dal  Pascià  di  Egitto,  sei  erano  attaccati 
da  tale  malattia  che  fu  esaminata  e  studiata  dal  prof.  Vatel  al  Mu- 
seo, ed  alia  Scuola  <l'Alfort  Ed  in  egual  modo  non  mi  tratterrò  sulla 
psora  del  camoscio,  antilope  rupicapra ,  prodotta  da  un  sarcopto , 
appartenente  alla  famiglia  dei  notaedri,  studiata  particolarmente 
dair  Bering  a  Stuttgarda,  e  che  offre  grande  analogia  con  quella 
del  leone,  del  cane  del  gatto,  e  del  cammello.  Sarà  piuttosto  oppor- 
tuno dare  un  qualche  particolare  intorno  alla  rogna  tlella  capra  e 
del  montone ,  come  animali  di  Qomune  uso  fra  noi  e  di  grande  im- 
portanza. 

Le  capre  che  in  Francia  giusta  i  dati  statistici  rappresentano  il 
valore  di  sei  milioni  di  rendita ,  e  specialmente  quelle  d'Angora  e 
del  Thibet,  che  pei  loro  parti,  pel  loro  latte,  pel  loro  pelo,  e  per  le 
carni  sono  di  inestimabile  valore,  vengono  attaccate  da  una  rogna 
dovuta  ad  un  sarco-dermatodecte  che  non  vive  sulla  peHe  umana. 
Però  dal  18S1  al  54,  le  capre  della  vallata  Pratligaii ,  ^nel  Cantone 
Grigioni  in  Svizzera,  vennero  sorprese  da  una  rogna  epizootica  che 
incominciando  al  naso,  alle  labbra,  alle  orecchie  ed  invadendo  tutta 
là  testa,  si  estendeva  sollecitamente  al  tronco  al  ventre  ed  alle 
zampe  con  croste,  fenditure,  e  caduta  di  peli ,  grande  prurito,  e 
magrezza,  ed  in  cinque  o  sei  mesi  le  conduceva  a  morirne.  In  dieci 
comuni,  che  possedevano  2596  capre,  1015  furono  attaccate  da  ma- 
lattia ,  e  500  perirono.  Il  veterinario  Walbroff  inviato  dall'Autorità 
Cantonale  a  studiare  la  malattia,  sospettò  della  esistenza  di  un  sarcopto 
che  non  potè  constatare  ^^\  poiché  questa  rogna  si  comunicava  agli 


^  Memor.  sur  le  coDHnerce  des  nègres  aa  dire.  4S12 
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nomioi^  ai  cavalli,  ai  bovi,  ai  maiali,  cofltrarìamente  a  ciò  che  av« 
viene  Della  rogna  ordinaria  di  questi  anìlinali.  Altro  fatto  ohe  eoo* 
duce  nello  stesso  sospetto  è  quello  osservato  dallo  inglese  Hender- 
soD  *^'  sopra  una  capra  del  Thibet  inviata  di  Persia  in  dono  a  Lord 
Straffort,  che  comunicò  la  rogna  a  quindici  cavalli  /  e  a  molti  uo- 
mini della  scuderìa ,  e  che  i  medici  che  la  videro,  dissero  rogna 
Russa,  0  Persiana.  Questi  due  fatti  conducono  la  credere  che  nella 
capra  oltre  la  rogna  comune  del  sarcodermatodeae  non  trasmissi- 
bile, altra  ne  possa  esistere  dovuta  al  sarcopto,  e  però  allrui  co* 
muoicabile.  Le  manifestazioni  eruttive  di  ^lueste  non  possono  ne 
debbono  confondersi  con  la  fliriasìs  della  capra  dovuta  a  due  para- 
siti,  il  tricodecte  della  capra ,  e  V  ematophinus  sleaopis  che  spesso 
con  la  rogna  coincidono. 

La  rogna  della  capra  ò  facilmente  guaribile  in  principio,  ribelle, 
di  cura  lunga  e  difficile  se  antica.  La  tonsura  del  pelo,  e  la  netta- 
tura della  pelle  con  olio  o  glicerina  sono  indispensabili  ^  indi  i  ba- 
gni e  le  soluzioni  alcaline,  la  pomata  di  Helmerick,  V  essenza  di 
trementina,  il  catrame,  Y  olio  di  ginepro,  soli  o  misti  al  sapone 
verde,  sono  raccomandati.  Le  frizioni  mercuriali  riuscirono  con  av- 
velenare l'animale,  ed  in  spece  renderne  p^iglioso  il  latte.  Tutti 
questi  mezzi  però  esigono  le  cure  igieniche,  e  le  interne,  dirette  a 
migliorare  le  deteriorate  condizioni  di  questi  animali. 
I  11  montone,  come  buon  numero  di  animali  erbivori,  può  esser 

'  attaccato  da  due  varietà  di  rogna,  una  suscitata  dal  dermatodecte,  la 

più  comune  e  che  si  estende  a  tutto  il  vello,  I  altra  pia  rara,  e 
che  ha  sede  quasi  esclusiva  alla  testa,  originata  dal  sarcopto. 

La  Francia  possiede  da  35  a  36  milioni  di  montoni,  insuffi- 
centi  al  consumo,  ed  alla  industria  per  modo,  che  secondo  docu^ 
menti  otDciali,  la  importazione  per  le  industrie  manifatturiere  si 
eleva  ad  una  media  di  22  milioni  di  kilogrammi  di  lana,  pel  va- 
lore di  46  milioni,  e  quella  degli  animali  per  V  alimentazione  a 
più  di  100,000  individui  pel  valore  di  1,600,000  franchi.  Un  tren- 
tacinquesimo dei  montoni  essendo  presi  da  rogna,  portano  una  per- 
dita di  cinque  milioni,  perlochè  questo  studio  interessa  la  economia 
rurale,  Y  industria  manifatturiera,  la  sussistenza  delle  popolazioni. 

L'uso  dei  «montoni  rimonta  alla  più  vetusta  antichità.  Mosé, 
che  nella  genesi  ne  ha  conservate  le  più  antiche  tradizioni  dello 
Oriente,  ^^*  gli  fa  d'  uso  antico  quanto  quello  dei  cereali.  Or  sono 
40  secoli  le  rive  del  Giordano  erano  dispulate  onde  servire  di  pa- 

^^  Recueil  de  Méd.  Veter.  1S52. 
"«  Genesi.  Cap.  IV.  ver.  2,  3,  4. 


scoIOy  ed  i  Faraoni  possedevaDÒ  greggi  immense  di  questi  animaK. 
Mosè  divide  ri*a  i  vincitori  dei  Madianiti  oltre  che  700,000  monto- 
ni. Giobbe  ne  possedè  7,000  esso  solo,  e  3S,ti00  senrivano  alle 
provvigioni  della  reggia  di  Salomone.  Fa  però  d'  nopo  giungere 
agli  agricoltori  latini  onde  trovare  della  rogna  di  questi  lanigeri  le 
prime  nozioni.  Catone  il  Censore,  centosessanta  anni  avanti  V  era 
cristiana,  sembra  essère  stato  il  primo  che  ne  abbia  parlato  ^^\  indi 
Virgilio  ^^^  quaranta  anni  avanti  G.  C.  nelle  Georgiche,  poscia  Gio- 
vanale  ^^*  sessanta  anni  dopo  la  nascita  del  Redentore,  poi  Celso 
75  anni  dopo  *"  e  finalmente  Columella  "^  Plinio  *",  eVegezIo*" 
sulla  metà  del  primo  secolo. 

Gli  scrittori  della  età  di  mezzo,  non  fecero  che  ripetere  ciò 
che  i  Rom^ani  avevano  delto,  se  si  eccettui  il  Belon  ^^  sul  princi- 
piare del  XV^  secolo,  che  sotto  nome  di  olio  di  Tac  (che  suona  ma* 
lattia  contagiosa  delle  pecore)  adoprò  T  oliò  empireumalico  di  gì* 
nepro,  tolto  dal  juniperus  oxicedrus.  Questi  i  documenti  che  la 
scienza  possiede  sulla  rogna  degli  animali  in  discorso,  dai  più  remoti 
tempi  fino  al  cominciare  del  XVIIIo  secolo. 

Infatti  sebbene  Avenzoar  nel  1330  segnalasse  Y  acaro  umano, 
Ambrogio  Pareo  nel  1520,  Scaligero  nel  iH57,  il  grande  naturalista 
Aldovrando  nel  1&59  avesser  detto  del  parassita  dell'uomo,  MouSlet 
Io  descrivesse  nel  1654,  Haaptmaon  nel  1637,  Huller  nel  1689,  il  Redi 
dal  iff^  al  17®  secolo,  niuno  parlò  di  animali  ohe  determinassero  la 
rogna  nei  lanigeri.  La  sola  analogia  lo  fece  sospettare^  ma*  niuno 
Io  constatò,  ed  è  tiosl  che  Morgagni  nella  sua  55*  lettera  ^^^  ne  fa 
cenno,  ed  insinua  al  consiglio  supremo  di  Venezia  nel  1724  di  sot- 
terrare intieri  i  cadaveri  delle  pecore  mòrte  di  rogna,  come  già  lo 
prescriveva  Virgilio  "•. 

Werihof  credette  la  rogna  umana  originala  da  quella  dei  lani- 
geri, M''  'Michele  Ernesto  Etmullero  ^^^  nella  sua  dissertazione  sulla 
rogna  del  1754  parla  di  pediculi  che  la  originano,  o  forse  la  con- 

• 
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fonde  con  la  ftiriasis,  come  arrenne  nei  1764  a  Sigwart,  e  quindi  a 
Schreiber  "•. 

Linneo  il  primo  nel  suo  Sistema  naturale  '*^  tentando  classar  Fa- 
carb  umano.  Terso  la  metà  del  secolo  XYIIP^  sospettò  1'  acaro  nei 
montoni. 

Lo  Svedese  Hastfer  ^^^  mentre  detta  precetti  per  guarire  siffatta 
malattia  ne  tace  le  cagioni  ed  i  sintomi,  e  Reuss  *"  ignorando  anco 
r  esistenza  dell'  acaro  umano,  parla  di  rimedi  per  la  rogna  dei  la- 
nigeri non  delle  cagioni,  e  tacciono  pure  su  tale  proposito  Cartier 
e  Paulet  ***,  Dydimus  "*,  Daubenton  "*,  Rosier  *",  e  Montes  *"  che 
dal  i770  al  1789  pubblicarono  su  tale  argomento  importanti  osser- 
TBzioni. 

Il  Wicbmann  ^^  e  con  esso  Abilgaard  reputarono  la  rogna  dei 
montoni  prodotta  da  un  acaro  identico  a  quello  dell'  uomo,  però 
giustizia  vuole  sia  noto,  V  alemanno  Yalz  essere  stato  il  primo 
a  far  conoscere  le  cause,  la  natura,  e  la  sede,  non  che  la  cura  della 
malattia,  nei  ricordati  animali  ^'^  Indi  con  il  medesimo  concetto 
ne  scrissero  il  naturalista  Bosc,  ^^^  il  medico  BouTìer,  ^'^  il  veteri- 
nario Gohier  "'  ed  il  Gasparin  '*'  ripetendosi  fra  loro. 

Vennero  poscia  i  lavori  di  Huzard  "*,  di  Vatel  '",  di  Hering  *'*, 
di  Abroval  ^'^  e  di  altri  molti  che  per  brevità  è  forza  tralasciare 
per  citare  solo  i  lavori  di  Bourguignon  e  Delafond  presentati  alla 
Accademia  di  Parigi  nel  1854,  e  quelli  del  1857  del  Gerlach  Di- 
rettore della  Scuola  Veterinaria  di  Hanovre. 

La  psora  dei  montoni  dovuta  al  dermatodecte  si  comunica  per 

^"  Dissert  de  Scabite  ovina.  4763. 

*^  Sammb.  I.  B.  p.  421.  Scabiem  ovium. 

"*  Trad.  Francese.  4750.  %.  p. 

^^  Dlssert.  inaagnr.  economico-medlca  de  Scabic  ovinm.  Tabinga  4763. 

^  Becher.  bist.  et  phya.  sur  les  malad.  epiiootiques.  4775.  Voi.  ).* 

iM tieopooicoram  eirecens.  —Lipsia  4761. 

^  Instr.  sur  les  bergere.  ISSO. 

^^  Cours.  complete.  4784. 

*^  Tratado  sobre  las  enfermedades  de  los  gauados.  —  Madrid.  4789. 

*^  Etiologie  der  Kraeize.  4786. 

^''  Nalur  tin  Behandìong  der  Scbaaf-Rande.  -—  Stultgard.  Steiokopf,  1809. 

^^  Annales  de  TAgricult.  Frane  4844. 

>'^  Joum.  gén.  de  Méd.  e  Chir.  ec.  4814. 

"•  Op.  cil 

'*'  Des  malad.  contag'  des  bétes  a  faine.  1871. 

^^  Nosographie  Veterin.  ISEO. 

*»  Elem.  de  Palhol.  Veter.  4828. 

>^  Die  Kraetzmilhen  der  Tbiere  ec.  4855. 

^^  Dict  de  lied,  et  Chir.  Vétér.  4838. 

TOMO  IV.  —  1865.  —  21 


—  Ma- 
il trasporto  del  parasita,  tenendo  conto  delia  inllaenza  dei  luoghi, 
specialmente  freddo-umidi,  òhe  ne  favoriscono  lo  sviluppo  ;  delle 
stagioni  favorevoli,  come  Tautunno,  V  inverno,  e  la  primavera  ;  della 
mala  alimentazione,  e  delle  cattive  stalle,  delle  razze,  costituzione, 
età,  e  condizioni  di  salute  altra  volta  menzionale.  Giova  anco  sape- 
re che  r  insetto  può  vivere  nelle  lane  e  sulla  pelle  dell'  animale 
morto,  purché  la  temperatura  sia  dolce,  fin  anco  a  ben  venti  giorni. 
Il  prurito  è  il  segno  che  primo  si  determina  nel  montone  al- 
Y  originarsi  della  rogna,  e  perchè  non  vada  confuso  con  quello  pro- 
dotto dal  tricodecte,  dal  melofago,  e  dall'  ixoide,  servirà,  allonta- 
nando  il  vello,  cercare  sulla  pelle,  e  verificare  su  quella  agevol- 
mente il  dermatodecte,  la  vessicela  dal  medesimo  procurata,  quella 
che  Paulet.  Chabert,  Fromage,  Tessier,  Gasparin  e  Arboval  dissero 
vessicela  e  pustola  caratteristica  della  rogna.  Oltredichè  è  agevole 
rinvenir  sulla  pelle  le  ferite  prodotte  dal  morso  dei  parasitì,  e  ciò 
più  particolarmente  all'origine  della  coda,  sul  dorso,  ai  fianchi,  al 
collo,  mai  sulla  testa,  alle  gambe,  agli  organi  genitali.  Sul  correre 
dei  primi  periodi,  le  bestie  a  lana,  si  mantengono  in  buona  salute, 
ma  quindi  avviene  la  ipotrofia,  lo  ingorgo  dei  gangli  linfatici  sotto- 
cutanei, sì  hanno  polmonìtidi  con  epatizzazione,  la  cachessia  detta 
acquosa,  i  grumi  sanguigni  nei  vasi  e  nel  cuore,  lo  scirro  del  fe- 
gato, la  produzione  nel  polmone  e  nel  fegato  di  echinococchi ,  e 
dello  Strongilus  filaria  nei  bronchi.  La  lana  ottenuta  da  questi  ani- 
mali è  dì  cattiva  qualità,  friabile,  e  frequente  sede  di  vermi.  La 
cura,  oltre  le  solite  avvertenze,  considereremo  dal  lato  delle  sostanze 
parasiticide,  al  modo  del  Gasparin  dividendole  in  mezzi  esterni 
inefficaci,  come  il  sale  da  cucina  adoperato  da  Colnmella,  da  Ha- 
stfer,  Carlier,  e  da  Gasparin  dimostrato  inutile,  come  lo  sono,  le 
«sostanze  grasse,  il  burro,  l'olio  di  noce,  di  lino,  di  canapa,  ed  altri 
simili.  Tra  i  mezzi  efiicaci,  ma  spesso  pericolosi,  sono  le  pomate  mer- 
curiali ,  sole  0  miste  ad  altre  sostanze ,  che  Gasparin  ^**  lanze  ^^ 
Tessier  padre  e  figlio,  ***  Numan  "*  direttore  della  scuola  veteri- 
naria di  Utrecht,  han  verificato  produrre  spesso  la  morte,  per  at- 
tossicamente.  In  rimedi  efficaci  non  pericolosi,  ma  alteranti  la  lana, 
come,  Tolio  empireumatico  puro,  quello  di  ginepro,  la  soluzione 
di  solfuro  di  potassio.  In  rimedi  che  alterano  pochissimo  la  lana,  e 
e  sono  efficacissimi.  Prima  di  tutto  un  grattatoio  adattato  a  sofifre- 
gare  il  vello ,  indi  la  decozione  di  elleboro  nero,  bianco,  fetido  o 

^^  Des  malad.  cont:  des  bét.  a  laine. 

^  Mém.  de  la  Soc.  d^Agric.  de  Paris.  1809. 

^^  Joarn.  de  la  Clinique  Veler.  T.  I. 

^^'  Over  de  Schurfl  der  scbapen  en  v«d  ander  vée.  48i6. 


verde.  La  decozione  concentrata  di  tabacco,  con  la  quale  si  fa  il  bagno 
dì  Gerlach ,  con  &  kilog.  di  tabacco  in  100  litri  di  acqua,  che  pnò 
servire  a  70  o  80  montoni.  Il  sapone  misto  al  catrame,  del  Yiborg 
la  pomata  di  Daubenton,  SOO  grammi  di  lardo  e  135  di  essenza  di 
trementina  ;  il  bagno  alcalino;  quello  ferro-arsenicale  di  Tessier,  sono 
i  mezzi  che  meglio  degli  altri  servono  all'uopo,  e  conducono  a 
sicura  guarigione,  la  dove  sieno  convenientemente  coadiuvati .  dai 
mezzi  igienici,  e  profilattici,  senza  dei  quali  tutto  sarebbe  inutile. 

Il  Delafond,  nella  seduta  del  U  giugno  18S8,  presentò  '**  alla 
Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  ì  documenti  necessari  a  dimo- 
strare che  quella  malattia  che  si  osserva  alla  faccia,  al  naso^  ^lle 
palpebre  ed  alle  orecchie  dei  montoni ,  detta  muso  nerOy  e  costi- 
tuita da  croste  scure  e  circoscritte,  è  dovuta  alla  presenza  di  un 
sarcopto,  affatto  identico  a  quello  dell'uomo. 

Chabert  ^*'  già  aveva  notato,  questa  malattia  limitarsi  alle  parli 
sprovviste  di  vello,  e  Lullin  ^**  del  pari  la  aveva  differenziata  ;  men- 
tre Tessier  ***  APbovaF  **•  e  Rocbe-Lubin  **'  professarono  la  opinio- 
ne ,  essere  questa  malattia ,  dalla  rogna  differente,  e  del  genere  delle 
erpetiche. 

Questa  seconda  varietà  di  rogna  é  contagiosa  per  l'uomo,  e 
viene  utilmente  combattuta,  con  la  essenza  di  spigo,  e  di  tremen- 
tina; col  catrame,  l'olio  di  ginepro ,  la  pomata  di  Helmerick  ed  il 
caustico  di  Vienna ,  facendo  succedere  alla  caduta  dell'escara  super- 
ficiale ,  da  questo  prodotta  ;  le  lavande  con  vino  aromatizzato ,  con 
acquavite  canforata,  con  la  tintura  d'aloe,  e  la  impolveratura  con 
carbone  sottile  e  vegetabile.  La  contagiosità  agli  animali  ed  all'uo- 
mo ,  è  incontestabilmente  provata ,  per  l'esperienze  fatte  alla  scuola 
di  Alfort ,  ed  officialmente  verificate. 

Onde  sodisfare  al  programma  imposto  fa  di  mestieri  adesso 
trattenersi  un  momento  sulla  rogna  del  bove,  e  quindi  su  quella 
dei  gallinacei. 

L'agricoltore  Columella  '^*  che  scriveva  nel  primo  secolo  del- 
l'era cristiana,  il  veterinario  Yegezio  '*'ad  un' epoca  meno  lontana 
da  noi,  e  dopo  la  instìtuzione  delle  scuole  di  veterinaria,  Chabert  ^^ 

1**  Comptes  rendai  hebdom.  de  rAcademìe  des  Sciences.  1888.  T.  XLVl. 

1*3  Trait.  sdr  la  gaio  et  lesdartrcs.  4783. 

t**  Observat.  sur  les  b^ts  à  laine.  1804. 

^^  iDstrat.  sur  les  bétes  à  laine.  1840. 

*♦«  Dict.  de  Med.  et  Chir.  Veterin. 

^^^  Des  Mal.  contag.  des  bétes  &  laine.  |824. 

>**  Economia  rurale.  Traduz.  frane.  1672. 

^**  Art.  Veterinaria;  cs   1574. 

**^  Trait.  sur  la  Gale  et  les  darlres.  1801. 


Dorfeuille  *",  Gohier  "*,  Huzard  *»»,  e  Bouley  »*  haa  segnalala  la 
esistenza  della  rogna  nel  bove  senza  descriverla.  —  Rosier  ^"  ha 
con  qualche  dettaglio  parlato  della  malattia  nel  suo  corso  di  agri- 
coltura ,  e  finahnente  Arboval  "•  Gellè  "'  Delwart  *"  Rychner  "* 
ed  Hering  '*^  ne  han  date  brevi  ed  incomplete  descrizioni,  nelle 
opere  di  Patologìa  veterinaria ,  dai  medesimi  pubblicate  dal  1838 
fino  al  di  d'  oggi. 

I  lavori  di  Dorfeuille,  *"  di  Gohier,  "*  di  Bourguignon,  eDe- 
lafond ,  ^^  metton  fuori  di  dubbio  la  esistenza  di  due  rogne  nel 
boTe,  una  determinata  dal  dermatodecte ,  e  l'altra  dal  sarcoderma- 
to^ecte^  e  per  quanto  non  chiarita,  è  a  sospettarsene  una  terza 
operata  dal  sarcopto,  per  gli  asserti  di  Gohier,  Fauret  "*  e  Walbroff, 
che  osservarono  la  rogna  del  bove  trasmissibile  air  uomo. 

La  malattia  si  manifesta  più  specialmente  alta  parte  superiore 
del  collo,  ai  garetti,  alla  base  della  coda,  per  depilazioni  e  secre- 
zioni siero-sanguinolenti  delle  parti  affette,  con  produzioni  papulo- 
se,  vessicoiose  e  pustolose.  I  parasiti  ripullulano  per  modo,  da  re- 
star visibili  ad  occhio  nudo.  Procedendo  oltre,  la  pelle  si  raggrin- 
za, si  indurisce  e  si  cuopre  di  ulcerazioni,  di  rado  estese,  e  ribelli 
Dessa  può  esser  confusa  con  la  ftiriasis  prodotta  dal  Tricodecte  Scala- 
ris,  dair  Ematophinus  Eruristernus  e  dall'  Ematcphinus  Vituli ,  che 
però  sarà  agevole  differenziare  pel  volume  e  la  apparenza  dei  pa- 
rasiti. La  prurigine  propria  di  questi  animaU,  può  rendere  per  poco 
incarto  il  giudizio,  poiché  è  sempre  bottonosa,  o  papulo-vessicolare^ 
sprovvista  di  parasiti.  Finalmente  V  erpete  tonsurante,  che  spesso  si 
o$serva  nei  giovani  soggetti,  alle  labbra ,  alle  palpebre,  alla  fron- 
te ec,  è  accompagnata  da  troncamento  di  pelo  in  dischi  o  in  cer* 
chi,  manca  di  parasiti,  sia  aracnidi,  che  pediculari,  e  penetra  per 
entro  il  canale  del  bulbo  pilifero,  avendo  per  carattere  microscopico 
il  tricofito  tonsurante.  Questa  malattia  è  da  lungo  tempo  nota  ai  Ve- 

1*1  Hém.  sar  la  Méd.  et  Chir.  Veter.  1813.  ' 

1''  Gomptd-rendQ  Ecole  ^  Lyon.  1848. 

!■*  Nosographie  Veterin.  1818  al  1820. 

*^^  Dict.  leiicogrophiqne. 

*^  Gours.  compi.  d'Agricult.  4781  al  1805. 

^  Dict.  de  Méd.  et  Chir.  Veter.  4838. 

1"  Pathologie  Bovine.  1841.  T    3.<> 

»*  Traiti  de  Méd.  Pratique.  T.  I. 

1'*  Pathologie  Bovine. 

*«•  Tratte  de  Path.  et  Thérap    1849. 

1*1  Mém.  sur  la  Méd.  et  Chir.  Vétérin.  1813. 

!•«  Ivi.  T.  2«,  p.  223. 

!••  Opera  citata. 

1*^  Recneil  de  Méd.  Vctér.  1824 
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terinarj  e  dèscritu  dal  Ghabert  *«»,  Lavergne  "•,  Carrere  "%  Leteo- 
iieur  «•»,'  e  studiata  nella  saa  natura  da  Reynal  *•»  e  da  Gerlach  "®. 
La  cura  che  riesce  a  combattere  la  rogna  del  dermatodecte  nel  ca- 
vallo, può  applicarsi  utilmente,  in  quella  del  bove  avendo  la  pre- 
cauzione di  non  valersi  giammai  di  preparati  mercuriali. 

La  psora  dovuta  al  Simbiote,  sarco-dermato-decte  del  bove, 
menzionata  dal  Dorfenille,  *^\  dall'Kegelaar  "*,  dall'Hering  *'*,  e  de- 
scritta dal  Gerlach  ''^^  si'  manifesta  alla  base  della  coda,  per  una 
polvere  bianco-giallastra,  accompagnata  da  violento  prurito,  che  in 
luogo  andare»  occupa  i  dintorni  dell'ano,  e  vi  produce  alterazioni 
variale,  ma  sempre  superficiali.  Essa  non  è  trasmissibile  air  uomo , 
e  facilmente  curabile,  con  i  mezzi  che  sonò  riconosciuti  utili,  a 
combatter  quella  dovuta  al  dermatodecte. 

I  gallinacei  la  di  cui  importanza  è  inutile  dimostrare,  possono 
essere,  e  sono  assai  frequentemente  affetti  da  una  rogna  speciale 
che  nel  4859  Reynal,  Lanquetin  e  Robin  "^  dimostrarono  esser 
dovuta  ad  un  sarcopto  da  essi  denominato  mulans  e  che  appar- 
.tiene  al  genere  Sarcoptus  Anacbantes.  La  malattia  si  propaga  per 
contagio  in  questi  animali,  e  si  localizza  alla  testa  ed  alle  zampe 
esclusivamente.  È  alla  base  della  cresta  che  si  determina  una  spe- 
cie di  pitiriasis,  e  successivamente  facendosi  quella  flaccida ,  scolo- 
rata, e  poi  cornea  e  sangrinata,  si  cnopre  di  croste,  che  in  prò* 
gresso  di  tempo  si  estendono  al  capo  eà  al  collo,  facendo  cadere  le 
penne,  lasciando  delle  ragadi  e  profonde  cicatrici.  Alle  zampe  le  fa- 
langi digitali  si  mostrano  bianche  e  pnlverulente,  per  dar  luogo  poi 
a  produzione  di  squamme,  di  elevatezze  e  di  incavi,  che  rendono 
quelle  bernoccolute  e  deformi.  Le  penne  cadono ,  i  polH  si  fanno 
zoppicanti,  precipitano  nel  marasmo,  e  se  non  sono  soccorsi,  mnojo- 
no  in  cinque  o  sei  mesi.  Questa  malattia  non  può,  con  altre  dei  gal- 
linacei, andare  confusa. 

Fino  dal  i846  Demilty  ^^*  veterinario  a  Reims,  e  Bouley  ^^^  nel 

*^  Trait.  sur  la  Gale  et  les  dartres. 

^^  Jonrn.  dee  Vélérin.  da  Midi.  4S3S. 

"^  Ivi.  p.  Ì5U 

^**  Op.  di  Ch.  Robin.  1S53,  p   m. 

>**  Ball,  de  FAcad.  des  Soien.  4857-58. 

*''*  Magas.  dcs  Veter.  Allemands.  1857. 

'^1  CompU  renda  de  TEcole  de  Lyon.  1815. 

^^^  VoD  Artznoa  tod  Namann.  4835. 

i^*  Rocueil  des  Scien.  Natar.  de  Wurtmberg. 

*^*  Traile  sur  la  Gale.  4857. 

"^  Bull,  de  TAcad.  Imp.  de  Méd.  4859.  T.  XXIV,  p.  40t5. 

<''<  Gompte-renda  de  la  Soc.  Vét  de  la  Marne.  48i6. 

^  Recaeil  do  Méd.  Vétér.  4850. 
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ISSO,  richiamarono  TaUenzione  sopra  una  ftiriasis  dei  cavalli  co- 
municata loro  dai  gallinacei.  L'angus  reflexus  ,  e  il  dermanissus 
avium,  furono  incolpali  del  contagio,  die  le  sperienze  successive 
dimostrarono  poi  esser  dovuto  al  sarcoplo  anacante  —  E  quanto 
alla  di  lui  trasmissibilità  air  uomo,  sebbene  sienvi  esperimenti  af- 
fermativi ,  e  vedasi  una  rogna  speciale  sulle  braccia  di  coloro ,  ed 
in  specie  donne,  che  sono  destinati  alla  custodia  dei  pollai,  pure 
ancora  non  è  abbastanza  chiaramente  e  scientificamente  dimostrata. 

Onde  non  condurre  innanzi  ancora  un  argomento  importante 
come  quello  che  ne  ha  oggi  trattenuti,  mi  limiterò  a  tirarne  dei 
corollarj  che  più  direttamente  interessano  la  salute  umana. 

Dalle  ricerche,  e  dagli  studj  fin  qui  pubblicati  resulta; 

1.^  Che  la  rogna  degli  animali  carnivori,  ed  omnivori,  dovuta 
al  sarcopto  comune,  può  trasmettersi,  all' uomo. 

2.^  Che  la  rogna  degli  erbìvori  egualmente  prodotta  dal  sar- 
copto indicato,  è  da  questi  animali  comunicata  all'uomo  e  vice- 
versa. 

3.*  Che  la  rogna  dovuta  al  dermatodecte^  o  al  sarcodermato- 
decle ,  non  può  essere  comunicata  all'  uomo,  abneno  in  modo  du- 
revole ,  poiché  questi  parasiti  se  pure  ne  attaccano  il  tegumento 
esteriore,  e  vi  originano  manifestazioni  eruttive,  ciò  è  io  modo 
transitorio  ed  effimero,  non  potendo  su  quella  superflce,  aver  vita 
prospera,  e  molto  meno  riproduzione. 

Lungi  dall'  essere  completo,  lo  studio  degli  acari  che  vivono 
sugli  animali,  è  in  quella  vece  per  anco  sotto  molti  punti  di  vista  man- 
chevole, e  voi  ben  comprendete  quanta  luce  abbia  sparso  e  sia  per 
spargere  ancora  sopra  la  produzione  di  non  poche  manifestazioni 
eruttive.  Frattanto  a  maniera  di  semplice  comunicazione ,  mi  giova 
annunziarvi  avere  fino  ad  ora  studiati  nelle  loro  apparenze  gli  acari 
della  rondine,  del  rondone,  della  tarantola  terrestre  o  gecho,edel 
pipistrello,  che  fin  qui  non  ho  trovato  descritti ,  e  che  sottoposi  alla 
vostra  osservazione,  come  non  tarderò  ad  occuparmi  di  consimili 
parasiti  che  si  trovano  negli  animali  inferiori,  e  speciahnente  su 
non  pochi  invertebrati ,  la  di  cui  importanza  fu  sino  ad  oggi  disco- 
nosciuta ,  ma  forse  meritevole  di  seria  considerazione.  Ciò  non  per- 
tanto da  siffatte  indagini  la  clinica  si  è  grandemente  vantaggiata, 
avendo  modo  di  stabilire,  delle  malattie  parasitarie  un  trattamento 
curativo  razionale  e  scientifico ,  non  più  empirico  semplicemente, 
come  da  lunga  mano  di  secoli  lo  era.  —  Nuovi  studj,  nuovi  espe- 
rimenti, e  pid  ripetute  osservazioni  condurranno  indubitatamente, 
a  nuove,  e  non  meno  utili  scoperte,  sopra  un  argomento  di  tanta 
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importanza  come  qaello  che  ha  formato  soggetto  della  nostra  con'» 
ferenza. 

Egli  è  cosi,  Giovani  prestantissimi^  che  prendo  commiato  per 
quest'anno  da  voi,  non  senza  testimoniarvi  tutta  la  mia  gratitudine, 
per  la  sedolità,  ed  attenzione  delle  quali  mi  foste  cortesi.  Agevole  a 
chicchesia  rimane  il  comprendere  quanto  insufficente  sia  il  tempo 
assegnato  ad  uno  insegnamento  di  per  se,  e  per  le  sue  attinenze  co- 
tanto esteso  e  svariato.  Infatti  studj  anatomici,  istologici  e  fisiologi  ci 
sono  indispensabili  a  bene  conoscere  la  tessitura  anatomica  dell'organo 
cutaneo,  e  le  di  lui  funzioni,  di  somma  importanza  per  la  anatomia 
patologica,  e  per  le  applicazioni  terapeutiche  delle  manifestazioni  cu- 
tanee. Studj  di  scenze  naturali,  entomologici  e  botanici  sono  di  gran- 
de soccorso,  non  meno  dei  chimici  e  di  quei  di  tossicologia,  non 
che  gli  idrologici.  E  lasciando  alla  erudizione  la  istoria,  ognuno  di 
voi  sa  a  tutta  prima  comprendere  la  assoluta  necessità  di  buoni  e 
profondi  insegnamenti  di  patologia  generale  e  speciale,  avvegnaché 
non  poche  delle  cutanee  manifestazioni ,  abbiano  origine  e  vita  , 
sotto  la  diretta  o  indiretta  influenza  di  uno  o  più  slati  morbosi, 
dell'  indole  di  quelli  che  tutt'  affatto  rientrano  nel  dominio  della 
medicina  generale.  Di  fronte  a  tanta  importanza  dello  insegnamento 
affidatomi,  è  scarso  il  tempo  assegnato ,  e  molto  più  poi  la  potenza 
dello  ingegno,  e  la  supellettile  del  sapere,  ;illa  quale  deficenza,se 
pur  basii ,  mi  adoperai  mai  sempre ,  e  mi  adoprerò  sopperire ,  con 
la  volontà  instancabile ,  e  col  fare  appello  costante  ^  all'  amore  sìn- 
cero, che  la  colta  gioventù  italiana  ripone  negli  utili  studj. 


SULLA 

smiM  m  jUiAnAinrro 

MONOGRAFIA 

DEL.  DOTTOR  GIUSEPPE   PROFETA 
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Fra  i  gravi  argomenti  delia  medicina  nttimo  non  è  di  certo 
quello  che  riguarda  la  Sifilide  per  aUattamento,  giacché  vi  si  legano 
quistioni  di  morale  pubblica,  di  igiene  e  di  interesse  sociale  di  tanta 
importanza,  che  non  può  non  rendersi  degno  degli  studi  di  chi  si  è 
dedicato  ali'  arte  salutare.  Oggi  infatti  le  sale  dei  tribunali  risaonano 
delle  accuse  lanciate  contro  una  povera  balia  di  avere  trasmessa  la 
sifilide  air  erede  di  una  ricca  fortuna,  quando  invece  quella  ne  soffre 
innocentemente  i  danni:  domani  echeggiano  delle  querele  di  una 
donna  astuta^  che  dopo  aver  contratta  la  sifilide  per  le  vie  ordinarie 
e  avere  trapiantato  il  mal  seme  neir  organismo  di  un  infelice  bam- 
bino, che  le  fu  consegnato  per  allattare,  chiama  queir  innocente 
autore  dei  propri  mali,  e  vanta  diritti  alla  refezione  dei  danni, 
onde  schivare  i  rimproveri  delle  sue  turpitudini  ed  i  castighi  giù- 
'  stamente  meritati.  Nella  decisione  di  tali  controversie  ognun  vede 
quanta  saviezza  e  quali  profonde  cognizioni  di  sifilograOa  si  ri- 
chiedano nel  medico,  perchè  questi  non  cada  sotto  il  peso  di 
gravi  rimproveri.  —  Per  verità  nei  grajidi  avanzamenti,  che  può 
vantare  la  sifilografia  ai  tempi  nostri ,  non  si  è  dimenticata  la 
gravila  del  soggetto  in  parola  :  chiara  testimonianza  ne  fanno  i 
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belli  artìcoli  dei  moderni  trattati  di  malattie  veneree,  non  che  le 
dotte  e  numerose  monografie  di  recente  venute  alla  luce,  tra  le 
quali  mi  piace  di  ricordare  quella  del  mio  esimio  Maestro  (il  Profes* 
sore  Pietro  Pellizzari)  sulla  trasmissione  della  sifilide  congenita  aUe 
nutrici,  degna  di  essere  presa  in  considerazione  dai  sifliografij  per- 
chè ha  portato  quel  punto  di  patologia  ^pra  solide  basi.  Per6  sono 
molte  ancora  le  quistioni  che  andrebbero  diligentemente  studiate» 
ed  ho  la  convinzione,  che  se  i  pratici  offrissero  fatti  bene  osservati 
e  dati  statistici  positivi,  si  farebbe  davvero  la  luce  su  questa  parte 
della  sifilografla,  e  si  potrebbe  scongiurare  un  flagello  della  so* 
cietà,  che  giustamente  è  deplorato  da  chi  intendo  al  bene  della 
umana  convivenza. 

Sotto  il  nome  di  Sifilide  per  aUallamento,  io  intendo  q^el  modo 
particolare  di  trasmissione  della  celtica  malattia  nella  balia  am^,  che 
fa  seguito  alla  forma  primitiva  determinatasi  sulla  marmmella,  quando 
ha  allattato  un  bambino  sifilitieQ  con  forme  inoculabìli  alla  bocca: 
e  vi  comprendo  pure  la  sifilide  che  si  svolge  neLbambino  sanq,  la 
quale  tiene  dietro  alla  forma  primitiva  della  bpcea,  quando  ba  pop  - 
palo  ad  UQ  capezzolo,  aveoia  forme  seceroenti  di  sifilide.  Insomma, 
sia  il  bambino  quello  che  trasmette  la  sifilide  a  chi  io  allatla,  o  la 
balia  che  infetta  il  bambino,  poco  importa;  purché  la  infezione  ^v» 
venga  fra  una  balia  ed  un  bambino  neii'  atto  meccwiìco  dello  allat* 
tomento,  io  la  comprendo  sotto  la  stessa  denominiaaione. 

:  QuantuiK[ue  gli  antichi  avessero  osservata  la  sifilide  {mt  allat- 
tamento,, siccome  si  rileva  dagli  scrìtti  di  Fernel,  Rostinio,Gaianeo, 
Boerhaave,  Lusitano,  Brassavola,  Ciucci  d'Arezzo  ed  altri;  pure 
Hunter,  che  aveva  le  debolezze  degli  uomini  sisteiaatiGi,  dava  ad 
intendere  di  negarla,  senza  pensare  che  nel  suo  elafisico  libro  con- 
sacra parecchi  fatti  di  questo  genere,  larvati  sotto  spiegazionino  sotto 
vocaboli  pib  o  meno  ingegnosi  Egli  paria  infatti  di  una  balia  sana, 
la  quale,  dopo  avere  preso  ad  allattare  un  bambino,  ebbe  una*  ulcera 
al  capezzolo,  indi  ingorghi  glandolari  all'ascella,  in  seguito  una  der- 
matosi con  caduta  della  epidermide  delle  msmii,  e  finalmente  onice 
ulcerosa  con  caduta  delle  unghie  delle  mani  e  dei  piedi  Ed  in  aUro 
luogo  parla  di  una  donna  la  quale»  dopo  avere  allattato  un  bam- 
bino, riportò  una  infezione  generale,  manifestatasi  con  adeniti  ascel- 
lari e  con  piaghe  sulU  pelle,  alla  quale  fece  seguito  la  nascita  di  un 
bambino,  che  mori  poco  dipoi,  avendo  il  corpo  coperto  di  una 
dermatosi,  dopo  avere  trasmessa  la  sua  malattia  ad  una  balia,  che 
restò  affetta  da  ulcere  alle  mammelle,  da  cefalalgia,  da  necrosi 
delle  ossa  del  naso  e  del  palato  e  fini  per  morìre  cachettica. 
Ecco  i  fatti  che  i  seguaci  di  Hunter,  fedeli  alle  dottrine  del  loro 


-380- 

Maestro,  chiamano  malaltie  rassomigliami  alla  sifilide  ed  aitribai- 
scoDo  all' azione  del  mercurio!  —  Solla  qnistionc  presente  anche 
la  mente  del  Ricord  era  nna  volta  traviata  dalle  dottrine  preconcette, 
giacché  non  volendo  riconoscere  la  trasmissibilità  delle  Torme  se- 
condarie, negava  la  sifilide  per  allattamento,  e  tatto  le  volte  che  un 
bambino  aveva  forme  inoculabili  alla  bocca,  quando  una  balia  ne 
aveva  alle  mammelle,  le  diceva  recisamente  ulcere  primitive  pro- 
dotte da  contatti  colpevoli.  Senonchè  avrebbe  dovuto  por  mente 
il  Ricord  che  le  ulcere  primitive  alla  bocca  dei  bambini  o  alle 
mammelle  delle  balie  acquistate  per  contatto  diverso  dallo  allatta- 
mento, per  quanto  sieno  possibili,  (giacché  non  mancano  uomini 
immorali  che  abusano  della  debolezza  dei  bambini,  né  donne  ab- 
biette, che  usano  le  loro  mammelle  ad  un  uiBcio,  al  quale  la  na- 
tura non  le  ha  destinate) ,  pure  sono  rarità  o  curiosità  scientifiche, 
delle  quali  non  dovrebbesi  abusare.  Avrebbe  dovuto  anche  pensare 
il  Ricord  che  se  le  ulcere  delle  mammelle,  tanto  spesso  osservate, 
non  fossero  V  efietto  del  contatto  della  bocca  di  un  bambino  sìfili- 
tico,  quelle  di  natura  non  infettante  si  sarebbero  dovute  osservare 
assai  più  spesso  di  quel  fhe  non  si  sono  osservate.  —  Ora  però  che 
la  trasmissibilità  delle  forme  secondarie  é  fatto  inconcusso  nella 
scienza,  dopo  gli  esperimenti  istituiti  a  Parigi* nel  1859  da  Yelpeau, 
Devergie,  Depauf  e  dallo  stesso  Ricord,  riuniti  in  commissione  sotto 
la  presidenza  del  Gibert  per  invito  del  Ministro  di  agricoltura  e 
commercio;  ora  che  ipiù  caldi  oppositori  alla  sifilide  per  allatta- 
mento hanno  modificato  le  loro  convinzioni,  nessuno  di  certo  ne* 
gherà  questo  modo  particolare  di  trasmissione  della  celtica  malattia, 
se  pure  non  volesse  chiudere  gli  occhi  alla  luce  del  giorno. 

Nello  imprendere  a  trattare  colla  maggior  possibile  brevità  l'ar- 
gomento in  parola,  io  dire  da  prima  ciò  che  é  di  pertinenza  della 
etiologia;  indi  accennerò  i  siniomì  che  distinguono  la  sifilide  per 
allattamento;  e  poi  passerò  ad  esporre  i  rimedi  opportuni  a  pre- 
venire, se  é  possibile,  questo  modo  di  trasmissione  della  sifilide 
ed'  a  curarne  gli  effetti,  qualora  non  si  é  riusciti  a  prevenirli.  — 
Uso  a  non  posporre  la  logica  dei  fatti  alle  dottrine  preconcette,  ne- 
mico delle  speculazioni  (che  lascio  ai  partigiani  del  moderno  flsio- 
logismo  alemanno),  mi  presenterò  coi  fatti  clinici  alia  mano,  perché 
possa  anch'  io  contribuire  al  bene  dell'  egra  umanità  e  non  mi  ab- 
bia il  rimprovero  di  aver  falsato  lo  scopo  della  scienza.  Però,  co- 
munque io  fossi  a  nessuno  secondo  nell'  ardente  amore  alla  scien- 
za, per  la  pochezza  delle  mìe  forze  temo  assai  non  abbia  a  con- 
seguire lo  scopo  che  mi  propongo:   se  cosi  avvenga,  laceri  pure 
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li lettore  queste  poche  pagine,  purché  sia  generoso  nel   compatire  la 
buona  volontà  di  chi  le  ha  scritte. 


L  •—  Quantunque  a  taluno  sembrerà  strana  la  mia  proposi *■ 
zione,  pure  i  fatti  mi  autorizzano  ad  annunziare  che  io  tutti  i  casi 
di  infezione  sifilitica  avvenuta  prima  del  concepimento  o  nel  periodo 
della  gravidanza,  non  è  possibile  dopo  il  parto  alcun  modo  di  tra- 
smissione della  sifilide  fra  la  madre  ed  il  suo  figlio.  Infatti  sieno 
entrambi  preda  alla  sifilide  quando  il  bambino  è  venuto  alla  luce, 
sia  la  madre  sola  infetta  restando  il  bambino  immune,  sia  questo 
solamente  sifilitico  presentando  la  madre  le  più  floride  condizioni 
di  salute,  non  saprei  concepire  la  possibilità  della  trasmissióne 
della  malattia.  In  appoggio  della  prima  ipotesi  non  istarò  ad  ad- 
durre argomenti  di  sorta,  giacché  ci  vuole  un  profano  nella  scienza 
per  ammettere  nuova  infezione  sopra  due  individui  in  atto  costi- 
tuzionalmente sifilitici.  Della  seconda  e  della  terza  ipotesi  terrò  qui 
parola,  perchè  racchiudono  quistionì  di  gravissima  importanza,  sulle 
quali  i  sifliografi  non  dividono  uguali  pensamenti. 

Che  da  madre  infetta  fin  dal  concepimento  o  anche  prima 
possano  nascere  bambini  sani,  massime  se  la  donna  fu  convenien- 
temente curata,  è  cosa  oramai  certa,  e  non  havvi  pratico  di  qual- 
che esperienza  il  quale  non  abbia  osservato  casi  di  questo  genere, 
quantunque  il  Silvatico  abbia  voluto  asserire  con  parole  troppo  as- 
solute che  tutti  i  bambini  nati  da  genitori  sifilitici  debbano  essere 
necessariamente  ammalati  di  sifilide.  Per  verità,  indipendentemente 
dalle  osservazioni,  V  analogia  è  contraria  alla  dottrina  del  Silvatico  : 
se  è  vero,  come  lo  è  di  fatto,  che  vi  sono  esempi  di  donne  affette 
da  vajuolo  che  hanno  potuto  portare  alla  luce  figli  sani,  non  so  com- 
prendere perchè  lo  stesso  non  debba  avvenire  io  donne  sifiliUche. 
Or  bene,  il  bambino  sano  nato  da  madre  sifilitica  può  impunemente 
attaccarsi  al  seno  della  propria  madre  o  di  balia  sifilitica,  giacché 
l'uso  del  latte,  la  presenza  di  forme  inoculabili  sulla  mammella  della 
madre  o  di  chi  per  essa  lo  allatta,  non  si  fanno  mezzo  di  trasmis- 
sione della  malattia. 

L'uso  del  latte  per  quanto  io  sappia  non  ha  mai  trasmessa  la 
sifilide  e  tra  i  vart  fatti  che  mi  sono  propri  in  conferma  di  questa  ve- 
rità, ricordo  quello  di  una  giovane  Fiorentina,  venuta  nel  mese  di 
Gennajo  4864  nella  clinica  di  malattie  veneree  della  scuola  di  per- 
fezionamento neir  Arcispedale  S.  Ha^ia  Nuova  di  Firen/.e,  che  avendo 
contratta  dopo  il  puerperio  una  ulcera  infettante  agli  organi  geni- 
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tali, alla  qoale  tennero  dietro  segni  non  dnbbt  della  infezione  ge- 
nerale, potè  allattare  per  otto  mesi  il  proprio  bambino,  Laigi  L  —  , 
senza  che  quello  avesse  mai  dato  indizio  di  sifilide.  Io  so  bene  che 
taluni  hanno  registrato  delle  osservazioni  per  provare  questo  modo  di 
trasmissione  della  sifilide  :  ma  sono  così  scarse  codeste  osservazioni , 
sono  cosi  poco  circostanziate  che  non  reggono  alla  sana  critica,  e 
sempre  sono  eorsi  errori  di  diagnostico,  o  perchè  si  sono  attribuiti 
alla  sifilide  sintomi  attigenli  a  ben  altra  cagione,  o  perchè  sono 
sfuggite  certe  manifestazioni  sifilitiche  effimere.  Hi  piace  di  rìrerìre 
qui  due  fatti  da  me  osservati ,  il  primo  in  Livorno  in  compagnia 

di  un  egregio  collega  nella   donna   Giulia   B di   Pisa,   la 

quale ,  pVesa  al  capezzolo  del  lato  sinistro  una  ulcera  per  allatta- 
meoto  che  fu  seguita  dallo  svolgimento  di  papule  lenticolari  este- 
se a  quasi  tutta  la  superficie  del  tronco,  continuò  ad  allattare  il 
proprio  figlio  alia  mammella  diritta.  Il  bambino  a  capo  di  sei  mesi 
si  era  ridotto  in  uno  stato  di  tale  ipotrofia  da  far  credere  a  ta- 
luno si  trattasse  di  grave  lesione  viscerale  dovuta  alla  sifilide  tra- 
smessa per  mezzo  del  latte^  giacché  la  mammella  del  lato  diritto 
non  presentò  mai  alcuna  manifestazione  della  infezione  gene- 
rale.  Ha  causa  di  quello  stato  ipotrofico  era  la  mancanza  del  ne- 
cessario alimento,  dovuta  al  ristabilirsi  delle  regole,  che  la  donna 
aveva  celato  per  ignoranza,  e  successivamente  alla  copia  dei  pre- 
parati mercuriali,  che  si  facevano  prendere  al  povero  bambino: 
diCatti  bastò  la  sospensione  della  cura  idrargirica,  bastò  Y  usò  dei 
buoni  brodi  >  che  supplisse  alla  diminuzione  della  quantità  del 
latte  e  dei  suoi  principt  nutritivi,  ed  il  bambino  in  poco  tempo 
potè  riacquistare  la  perduta  salute,  comunque  per  impedire  il 
contagio  si  fosse  fatto  prematuramente  divezzare.  —  Osservai  il 
secondo  fatto  in  Firenze  in  un  piccolo  bambino ,  che  riportò  una 
papula  air  apice  della  lingua  con  adeniti  specifiche  sopra-joidee, 
poppando  una  donna  slflUtica.  Secondo  il  parere  di  taluno-  era 
quello  un  caso  di  trasmissione  di  sifilide  per  mezzo  del  latte,  ma 
l'accurata  osservazione  dei  capezzoli  della  donna  ci  fece  trovare  i 
reliquati  di  una  papula  ulcerata,  cosi  piccola  che  potè  sfuggire  alla 
attenzione  di  chi  non  era  uso  a  quel  genere  di  ricerche.  —  Ecco 
ciò  che  io  penso  sulla  pretesa  trasmissibilità  della  sifilide  per  mez- 
zo del  latte. 

Che  il  bambino  poi  possa  avere  la  sifilide  pel  contatto  della 
tenera  bocca  con  le  forme  secernenti  del  capezzolo  di  chi  lo  al- 
latta, non  credo  ;  giacché  dopo  essersi  trovato  durante  la  vita  em- 
brionale e  fetale  nel  massimo  grado  esposto  alla  infezione  per  gli 
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scaoibi  continui  del  sangae  colla  madre  sifilitica  per  via  della  cir-* 
colazione  utero-placentare,  se  queste  condizioni  fossero  state  iràffi* 
cienti  ad  infettarne  l'organismo»  lo  avrebbero  fatto  prima  della 
sua  nascita:  dopo  la  quale  non  è  possibile  ammalarsi  di  sifilide 
che  assai  tardi,  quando  cioè  col  crescere  del  corpo  l'organismo  si 
è  rinnovato.  M  si  oppongano  a  queste  mie  osservazioni  fatti  di  si^ 
filide  presa  dai  bambini  nel  passaggio  per  gli  organi  genitali  della 
madre^  fatti  sede  di  forme  sifiliticbe  secernenti;  percbè  non  posso 
accettare  questo  modo  particolare  di  contagio  che  la  pratica  non 
ha  dimostrato.  La  infezione  del  bambino  nel  passaggio  per  gli  or- 
gani genitali  materni,  secondo  me,  è  da  rifiutarsi,  non  percbè  il  nuovo 
essere  è  difeso  dalla  materia  sebacea,  dallo  scoio  delle  acque  amnio- 
tiche e  dai  corpi  grassi,  che  gli  ostetrici  adoperano  per  facilitare  il 
parto,  siccome  taluni  hanno,  pensato  ;  ma  per  la  sua  costituzionale 
indisposizione  a  contrarre  la  malattia,  che  lo  ha  lasciato  immune 
durante  nove  lunghi  mesi  di  vita  intrauterina.  Secondo  me  la  cre- 
denza della  sifihde  contratta  dai  bambini  al  passaggio  per  gli  or^ 
gani  genitali  materni  deriva  dalla  confusione  della  sifilide  con  le 
ulcere  non  infettanti  e  con  la  blenorragia  :  e  tanto  più  lo  credo  in 
quanto  che  quel  modo  di  trasmissione  della  celtica  infermità  era 
generalmente  ammesso  prima  che  la  luce  si  fosse  fatta  su  questo 
punto  di  patologia  ;  anzi  fuvvi  un  tempo  in  c«i  vari  autori,  tra  i 
quali  si  annoverano  Girtanner  e  Nisbett^  accettarono  la  infezione  al 
passaggio  per  gli  organi  genitali  come  solo  me^o  di  infezione  dalia 
madre  al  figlio.  Se  un  bambino  sifilitico  veniva  alla  luce  con  tutte 
le  apparenze  di  buona  salute,  per  poco  che  al  passaggio  perla 
vulva  avesse  contratta  una  ulcera  non  infettante  od  una  oftalmo- 
blenorrea, si  riferiva  a  quéste  lesioni  la  sifilide  costituzionale,  che 
non  tardava  a  svolgersi  in  tutte  le  sue  forme.  Ma  ora,  cbeperila^ 
vori  di  Bell  e  poi  di  Ricord  del  1838,  indi  per  quelli  di  Bassereau 
del  1852,  si  conosce  essere  la  blenorragia  e  le  ulcere  non  infettanti 
entità  morbose  ben  diverse  della  sifilide,  che  possono  coesistere 
colla  sifilide  stessa  senza  punto  turbarne  l'andamento,  1  creduti 
casi  di  sifilide  contratta  al  passaggio  per  gli  organi  genitali  si  sono 
ridotti  ad  un  numero  scarsissimo  e  sempre  mancanti  dei  caratteri 
indispensabili  perchè  portino  il  convincimento  nell'animo.  *^  Ciò 
basti  per  quel  che  riguarda  il  figlio  sano  di  madre  sifilitica. 

Come  il  feto  pud  ricevere  la  triste  eredità  della  sifilide  dalla 

madre,  cosi  può  riceverla  dal  padre,  agendo  lo  sperma  in  questo 
caso  ad  avvelenare  Y  ovulo  nel  tempo  stesso  che  lo  vivifica.  Una 
volta,  quando  riconoscevasi  1'  aura  spermatica  come  la  fautrice  della 
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fecoodazìoQe,  questo  modo  di  irasmeUersi  della  sifilide  era  inaccet- 
tabile: ed  infatti,  il  vinu  àfilitico  essendo  fisso  e  non  volatile,  non 
potrebbe  raggiangere  V  ovulo  di  unita  all'  aura  spermatica.  Ma  ora 
che  la  fisiologia  ha  dimostrato  essere  indispensabile  l' immediato 
contatto  dello  sperma  con  V  ovulo  onde  la  generazione  si  compia , 
ora  che  fatti  clinici  numerosissimi  ed  accuratamenle  raccolti  hanno 
dimostrato  che  il  padre  sifilitico  può  procreare  figli  sifilitici,  nes- 
suno di  certo  vorrà  dissentirne^  —  Ma  ciò  non  basta  :  la  trasmis- 
sione delia  sifilide  dal  padre  al  figlio  può  qualche  volta  farsi,  re- 
stando illesa  la  madre  attraverso  il  di  cui  organismo  tale  trasmis- 
sione  avviene.  Checché  ne  dicano  Bouchut,  Cullerier,  Hunter,  Notta, 
FoUin  ed  altri,  noi  accettiamo  questo  fatto  perchè  la  esperienza  lo 
ha  dimostrato  in  modo  evidentissimo.  —  Or  bene,  quante  volte  il 
bambino  nasce  sifilitico  da  madre  sana,  fra  questi  due  individui 
non  può  avvenire  scambio  di  sifilide  ;  giacché  quand'  anco  la  saliva 
del  bambino,  deposta  sul  capezzolo  della  madre,  potesse  farsi  mezzo 
di  trasmissione  della  sifilide  (il  che  non  credo) ,  quand'  anco  la 
bocca  del  bambino  avesse  forme  secernenti,  la  madre  che  restò 
immune  dal  contagio  nella  gravidanza,  non  ostante  si  fosse  trovata 
grandemente  esposta  alla  infezione  per  gU  scambi  continui  del  san- 
gue,  lo  sarà  del  pari  e  con  più  di  ragione  ora,  che  non  ha  il  suo 
sangue  in  rapporto  diretto  con  quello  del  bambino.  —  I  fatti  clinici 
del  Colles  sono  assai  eloquenti,  perchè  nessuno  possa  menomamente 
impugnare  questa  dottrina. 

=  Ha  qui  una  quìstione  si  agita,  quistione  gravissima,  che 
non  posso  non  toccare  almen  di  volo,  perchè  mi  offre  il  destro  di 
svolgere  meglio  il  mio  argomento. 

Se  r  umor  seminale,  mi  si  dice,  può  farsi  mezzo  di  trasmissione 
della  sifilide,  come  mai  si  nega  qxìesia  proprietà  alla  saliva  ed  al 
latte,  che  sono  anch'essi  prodotti  di  secrezione,  non  altrimenti  che 
lo  sperma,  e  ricevono  i  loro  elementi  costitutivi  dal  sangue,  come 
dal  sangue  li  riceve  lo  sperma  ?  Egli  è  vero  che  la  scienza  non  ha 
fatti  positivi  per  provare  la  trasmissione  della  sifilide  fra  Y  allievo  e 
la  balia  per  mezzo  della  saliva  e  dei  latte,  pure  1*  analogia  ci  auto- 
rizza ad  ammettere  simile  modo  di  trasmissione  della  malattia. 

Questo  argomento  di. analogia,  riprodotto  da  parecchi  moderni 
sifilografi,  è  sfornito  di  ogni  valore  dimostrativo:  infatti  basta  pen- 
sare che  il  modo  di  agire  dello  sperma  non  è  quello  del  latte  e 
della  saliva,  per  essere  convinti  della  verità  del  nostro  asserto.  —  Lo 
sperma  per  un'  azione  sua  propria  che  noi  non  comprendiamo,  nel 
trasformare  l' uovicino  iu  germe  per  quindi  dar  nascimento  al  nuo* 
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vo  essere,  trasmetle  a  questo  la  impronta  dei  traiti  della  fisonomia 
del  padre,  del  suo  audaniento,  le  sue  ripagoanze,  i  suoi  gnsti^  le 
sue  teodeoze  morali,  le  sue  attitudini  inlellettuait  insieme  agli  ele- 
menti di  talune  malattie,  che  si  dicono  ereditarie,  cioè  cancro,  scro- 
fola, tisi,  follia,  siQlide  ed  altre.  Ecco  il  m«do  di  agire  dello  sper- 
ma, che  si  può  dire  misterioso,  e  che  Don  ha  riscontro,  per  ciò 
che  spelta  il  potere  di  trasmettere  la  sifilide,  in  alcun  altro  pro- 
dotto di  secrezione,  tranne  che  nell'  uovicino  muliebre.  —  Io  hen 
comprendo  che  la  obbiezione  fattaci  avrebbe  un  gran  valore  da 
l'ovesciare  le  nostre  dottrine,  se  lo  sperma  agisse  inoculando  la  si- 
filide negli  organi  genitali  della  donna;  ma  questa  ipotesi  è  strana, 
combattuta  tutto  di  dalle  osservazioni  di  quelle  doone  che  hanno 
poluto  vivere  con  mariti  sifilitici  lunghi  anni  immuni  da  ogni 
contagio,'  e  poi  hanno  presentati  segni  di  sifilide  dopo  il  primo  con- 
cepimento. Noi  non  crediamo  ai  casi  di  sifilide  comunicata  alle  donne 
dallo  speima  dei  mariti  sifilitici  senza  V  intermedio  della  genera- 
.zione;  giacché  se  si  ponderano  bene  codesti  fatti,  si  troverà  sem- 
pre nella  storia  anamnestica  che  la  donna  per  qualche  mese  aveva 
presentato  soppressione  del  flusso  mestruale,  e  che  quindi  le  regole 
ricomparvero  per  la  prima  volta  in  gran  copia,  che  per  solito  non 
suole  accadere.  Or  bene,  in  questi  casi  siamo-  autorizzati  a  credere 
che  era  avvenuto  un  concepimento,  segnato  dalla  soppressione  del 
flusso  mensile,  a  cui  tenne  dietro  un  aborto  senza  il  menomo  so« 
spetto  di  pregressa  gravidanza,  e  che,  quindi  le  manifestazioni  «fi- 
li tiche,  svoltesi  dopo  questo  periodo,  erroneamente  si  riferirebbero 
air  azione  diretta  dello  sperma  senza  V  intermedio  dell'  ovulo.  -^ 
Mi  fa  meraviglia  intanto  come  moderni  sìfliografi,  e  stimabilissimi 
d'altronde,  possano  ancora  insìstere  sulla  possibilità  della  trasmis- 
sione diretta  della  sifilide  per  mezzo  dello  sperma,  favorendo  la 
opinione  che  un  uomo  sifilitico,  avendo  rapporti  con  donna  gravida, 
possa  infettare  il  feto  senza  comunicare  la  malattia  alla  madre. 
L' argomento  di  analogia  in  appoggio  di  questa  dottrina,  che  volle 
trarre  il  Diday  dal  vajuolo  svoltosi  nel  feto  di  madre  che  ne  fu  esente, 
è  un  argomento  per  verità  senza  akun  valore,  non  potendosi  sta- 
bilire alcuna  analogia  nel  senso  dei  sifilografo  Lionese  fra  il  modo 
di  agire  di  un  virus  volatile  con  un  virua  fisso.  Il  lettore  scuserà 
se  io  avanzo  un  giudìzio  ardito  :  ma  mi  parrebbe  veramente  che 
in  tutti  i  pretesi  fatti  di  sifilide  congenita ,  riferiti  ai  rapporti  di 
un  individuo  sifiUtico  con  una  donna  incinta,  ci  sia  sempre  una  in- 
cognita, che  i  sostenitori  di  tate  dottrina  lasciano  inosservata , 

si,  in  tutti  i  fatti  di  simile  modo  di  trasmissione  di  sifilide,  ci  ere- 
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diamo  in  dirìUo  di  moovere  quistione  sulla  paternità.  -*-  Sembrami 
inutile  dilangarini  ancora  sul  modo  di  agire  delio  sperma,  potendo 
accettare  come  cosa  dimostrata  che  Y  umor  seminale  trasmette  la 
sifilide  al  nuovo  essere  nell'atto  misterioso  del  concepimento,  at- 
traverso l'organismo  della  donna,  che  può  restare  illeso.  Vediamo 
se  Io  stesso  accade  per  il  latte  e  per  la  saliva.       • 

Relativamente  al  latte  il  Langlebert  quantunque  non  avesse 

alcuna  osservaEione  io  proprio  per  dimostrarne  il  potere  di  tra- 
smettere la  sifliide,  è  inchinevolissimo  ad  accettarlo,  non  potendo 
comprendere  come  il  latte,  questo  sangue  bianco  siccome  lo  chiama 
Ambrogio  Pareo,  mentre  presenta  la  tracce  di  talune  medicine  che 
prendono  le  donne,  non  debba  contenere  del  virus  nelle  donne  si- 
filitiche^  e  non  debba  trasmettere  d'assalio  ìtk  sifilide  sotto  le  sue 
forme  costituzionali,  come  nella  sifilide  ereditaria. 

Noi  non  sappiamo  se  il  latte  di  donna  sifilitica  contenga  tracce 
di  virus,  perbhè  i  chimici  hanno  poco  rivolta  la  loro  attenzione  a 
questo  punto  di  chimica  organica.  Ha  sia  pure  che  ne  contenga  :  • 
non  ci  pare  indispensabile  che  debba  trasmettere  la  malattia  al 
bambino  che  se  ne  nutre;  anzi,  venendo  decomposto  dai  succhi  di- 
gestivi dello  stomaco  al  pari  che  tutti  gli  altri  alimenti,  dovrebbe 
perdere  le  sue  virtù  -specifiche,  qualora  ne  avesse. 

Che  non  può  esservi  analogia  tra  il  modo  di  agire  dello  sper- 
ma e  quello  del  latte,  ce  lo  prova  ad  evidenza  la  fisiologia  com- 
parata nel  fatto  degli  ibridi.  A  tutti  è  noto  che  se  un  cavallo  fe- 
conda un'  asina,  lo  sperma  imprime  qualità  sue  proprie  all'  ovulo^ 
ed  il  prodotto  del  concepimento  parteciperà  dell'uno  e  dell'altro  dei 
suoi  genitori,  tenendo  una  via  di  me^zo,  cioè  divenendo  un  mulo. 
Se  il  latte  avesse  le  stesse  proprietà  dello  sperma,  facendo  nutrire 
un  asino  da  una  cavalla,  bisognerebbe  che  quello  a  poco  per  volta 
diventasse  un  mulo.  Di  queste  metamorfosi  nessuno  al  certo  ne  avrà 
fin  ora  osservate  f 

Secondo  io  penso  adunque  è  da  rifiutarsi  la  trasmissibilità  della 
sifilide  per  mezzo  del  latte,  tanto  più  che  non  conosciamo  alcun 
fatto  nella  scienza  di  trasmissione  per  mezzo  del  latte  istesso  di  al- 
tre malattìe  ereditarie,  solite  trasmettersi  per  mezzo  dello  sperma 
e  deir  uovicino.  È.  bene  che  io  dichiari  fin  da  ora,  onde  evitare  la 
taccia  di  inconsiderato,  che  comunque  non  creda  alla  trasmissione 
delle  malattie  ereditarie  per  mezzo  del  latte,  non  saprei  consigliare 
in  tesi  generale  ad  una  donna  ammalata  da  tisi,  da  cancro,  da  scro- 
fola e  simili,  che  allatti  un  neonato;  giacche  il  suo  latte  non  è  in 
quelle  condizioni  che  si  richiedono  per  la  buona  nutrizione  del  te- 
nero bambino. 


Quaflto  a  quel  dabbio  emesso  dal  Laagleberl  sulla  possibilità 
della  sifilide  di  assalto  per  mezzo  del  latte,  non  è  mio  pensiero  di 
farne  ora  parola,  avendo  trattato  questo  difficile  argomento  in  altro 
mio  scrino,  reso  dì. pubblica  ragione.  —  Della  pretesa  trasmissibi- 
lità della  sifilide  per  mezzo  della  saliva  non  parlo,  giacché  il  solo 
fatto  che  ho  potuto  raccogliere  di  questo  modo  particolare  di  tra- 
smissione della  malattia,  appartenente  a  Giredeau  di  Saint-Gervats, 
è  cosi  strano  che  non  avrebbe  meritato  neppure  di  essere  ricor- 
dato. 

Sarebbe  desiderabile  intanto  che  si  esperimentasae  inoculando 
artificialmente  i  prodotti  di  secrezione  degli  individui  sifilitici  e  se- 
gnatamente il  latto,  giacché  la  conferma  o  la  esclusione  del  po- 
tere di  trasmettere  la  sifilide  del  prodotti  di  secrezione  artiflcial- 
mente  inoculali,  sarebbe  ferace  di  utilissime  applicazioni.  Io  ho 
avuta  la  opportunità  di  vedere  due  gemelli  sanissimi  con  estese  e 
profonde  escoriazioni  alla  bocca  dovute  air  uso  della  pappa 
bollente,  i  quali  poterono  poppare  alle  mammelle  della  madre,  presa 
da  grave  sifilide  dopo  il  parto,  senza  riportare  alcuna  forma  sifili- 
tica, comunque  non  fossero  mancate  nella  bocca  le  lesioni  (^uiva- 
lenti  a  quelle,  che  produrrebbe  la  lancetta  inocuiatrice.  Due  fatti 
soli  non  mi  danno  il  diritto  di  credere  che  gli  esperimenti  di  ino- 
culazione del  latte  daranno  risnilati  negativi,  pure  sono  qualche  cosa 
di  più,  che  merita  di  essere  presa  in  considerazione^ 

Mi  pare  adunque  che  nello  stato  attuale  della  scienza  pos- 
siamo ritenere  che  in  tulli  i  casi  di  infezione  sifilitica,  avvenuta 
prima  del  concepimento  o  nel  periodo  della  gravidanza,  non  è  pos- 
sibile dopo  il  parto  alcun  modo  di  trasmissione  della  sifilide  tra  la 
madre  ed  il  figlio.  Non  è  da  credere  intanto  che  la  trasmissione  della 
sifilide  per  allattamento  sia  perciò  ristrella  in  una  cerchia  angusta  : 
basta  entrare  in  un  ospedale  di  bambini,  basta  visitare  un  sifilico- 
mio ed  un  ospizio  di  trovatelli  per  essere  convinti  del  contrario. 
Ogni  volta  che  un  bambino  sano  sì  attacca  alle  mammelle  di  una 
donna  sifilitica,  o  che  una  donna  sana  prende  ad  allevare  un  bam- 
bino sifilitico,  semprechò  non  si  tratti  di  madre  e  figlio  che  abbiano 
contralta  la  sifilide  prima  del  parto,  la  trasmissione  della  malattìa 
é  grandemente  da  temersi,  abbiano  o  non  abbiano  forme  secer- 
nenti,  il  bambino  alia  bocca  e  la  balia  al  capezzolo.  Né  mi  si  dia 
deir  assurdo  se  dopo  quel  che  ho  detto  di  sopra  ammetta  la  tra- 
smissibilità della  si/llide  fra  individui  che  non  hanno  forme  secer- 
nenti  nelle  parti  che  vensrono  a  mutuo  contatto  :  serve  infatti  che 
l'organismo  sia  sotto  il  dominio  della  infezione  e  Tatto  mec- 
canico del  succhiare  determinerà  forme  costituzionali,  o  nella  bocca 
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del  banoibino  o  al  capezzolo  della  balia,  parti  che  sodo  fornite  di 
somma  delicatezza  e  vitalità.  —  Un  bel  caso  di  sifilide  per  allat- 
tamento io  voglio  qai  riferire,  perchè  mi  pare  di  qualche  impor- 
tanza. Si  tratta  di  due  coppie  contaminate  provenienti  dalla  co- 
munità di  Reggelio,  che  nel  principio  di  questo  anno  accademico 
mi  fu  dato  di  osservare  nella  clinica  di  malattie  veneree.  L'As- 
sunta M ,  dopo  aver  dato   alla   luce   due  figli  sanissimi, 

prese  ad  allattare  una  bambina  dall'ospizio  degli  Innocenti  di  Fi- 
renze, di  che  ebbe  ad  esserne  pentita,  perchè  contrasse  una  sifilide 
per  allattamento  gravissima  nelle  conseguenze.  La  infelice  donna 
in  due  anni  successivi  diede  alla  luce  al  settimo  mese  di  gravidanza 
due  bambini  quasi  putrefatti  ;  indi  partorì  un  bambino  colle  ap- 
parenze di  buona  salute,  ma  che  ben  presto  fu  coperto  da  manife- 
stazioni sifilitiche,  fu  paraplegico  degli  arti  inferiori  e  non  tardò  a 
morire  con  tutte  le  apparenze  di  una  profonda  cachessia  ;  finalmente 
diede  alla  luce  un'  altra  bambina,  che  alla  età  di  tre  mesi  ci  si  pre- 
sentavar  in  clinica  con  papule  tubercolari  rilevatissime  al  tronco  ed 
alle  cosce,  accompagnate  da  onice  ulcerosa  alle  unghie  dei  piedi. 
Ma  non  è  tutto  ancora:  dopo  avere  allattato  per  qualche  giorno  il 
bambino  della  cognata,  gli  trasmise  la  sifilide,  che  era  rappre- 
sentata, quando  ci  si  presentava  in  clinica,  da  una  papula  all'  apice 
della  lingua  con  adeniti  specifiche  sopra-joidee  e  papule  confluen- 
tissime  al  tronco;  e  questo  bambino  alla  sua  volta  infettò  la  madre, 
Giuditta  M che  quando  la  osservammo  aveva  una  pa- 
pula primitiva  al  capezzolo  diritto,  e  adeniti  ascellari  dello  stesso 
lato.  —  Ecco  un  concatenamento  di  fenomeni  d'infezione  rapida- 
mente succedutisi  gli  uni  agli  altri,  che  sono  abbastanza  eloquenti 
per  fare  intendere  quanto  sia  fatale  nelle  sue  conseguenze  la  sifilide 
per  allattamento! 

(Continua.) 


DI  ALCUNI  PUNTI  DI  SIFILOGRÀFIA  DICHIARATI  DAL  PROF.  ED. 
LANGLEBERT  NEL  SUO  €  TRAITÉ  DES  MALADIES  VÉNÉRIEN- 
NES  ».  Parigi,  i864  —  Stfttf •  m  coft«Meriv«<«Ml  e»^i€he» 


Nel  disegno  generale  dell'opera  l'Autore  divide  le  malattie  vene- 
ree in  due  grandi  classi,  cioè  di  non  viriUente  e  di  virtUente:  nelle  pri- 
me la  forma  elementare  o  primitiva  è  una  infiammazione  propria 
di  certe  membrane  muccose»  che  si  chiama  blenorragia  :  nelle  se- 
conde invece  è  una  ulcerazione  specifica  chiamata  ulcera  (chancre\ 
sia  essa  semplice  od  infettante. 

La  blenorragia,  e  nessuno  oggi  v'  ha  che  il  nieghi,  nulla  ha 
che  fare  colla  sifilide:  malattia  aulica  quanto  1'  uomo,  essa  è  sempre 
locale  e  puramente  infiammatoria.  Avrebbe  ella  mai  un  virus  specifico 
che  ne  costituisse  in  qualche  modo  l'essenza  morbosa?  Sebbene  il 
trasmettersi,  come  fa,  per  contagio  polesse  a  tutta  prima  far  nascere 
siffatto  pensiero,  si  riconosce  però  ben  tosto  falso,  per  le  seguenti  ra- 
gioni. Mille  cause  diverse,  come  il  coito  con  donne  leucorroiche,  o 
nel  periodo  mestruale,  od  anche  perfettamente  sane,  se  troppo  .e  smi» 
suratamente  prolungato,  Taso  di  cibi  riscaldanti  o  di  certe  bevande,  il 
cateterismo,  le  iniezioni  ec.  possono  dare  origine  alla  blenorragia,  la 
quale  in  tutti  questi  casi  può  raggiungere  una  intensità  eguale  a  quella 
che  piglia  sovente  quando  nasce  da  coito  propriamente  impuro.  Questo 
supposto  virus  non  offende,  come  dovrebbe,  egualmente  tutte  le  muc- 
cose,  osservandosi  per  esempio  la  balanopostite  cento  volte  più  rara 
della  uretrite.  Esso  moslra  un  nesso  troppo  stretto  non  solo  col  grado 
più  0  meno  grande  delio  stato  di  flegmasia,  quanlo  colle  condi/Joni 
anatomiche  della  muccosa  che  gli  dà  orìgine:  Io  che  certamente  non 
avverrebbe,  se  il  potere  di  riprodursi  e  di  trasmettersi  della  ble- 
norragia'stesse,  anzi  che  nelle  qualità  irritative  del  muccopus  ble- 
norragico,  in  un  virus  specifico  proprio  della  medesima.  Infine  non 
v'  ha  un  periodo  d' incubazione,  non  dovendosi  riguardare  tale  il 
tempo  che  passa  tra  un  coito  impuro  e  il  manifestarsi  della  ble- 
norragia, giacché  come  ognuno  intende  la  secrezione  muccopuru 
lenta  anziché  il  primo  deve  ritenersi  piuttosto  1*  ultimo  termine  del 


-  340  - 

processo  blenorragico,  il  quale  dura  più  o  meno  secondo  la  irri- 
tabilità varia  delle  parti,  e  il  grado  di  allività  della  causa  efficiente. 

Toccato  questo  punto  di  Patologia  generale,  passa  tosto  Y  A.  a 
svolgere  la  storia  clinica  della  blenorragia  trattando  in  altrettanti 
capitoli  della  urelrile  blenorragica,  della  balano- postiti,  4^11a  ble- 
norragia  nella  donna  (vulvite,  uretrite,  vaginite,  e  blenorragia  ute- 
rina) delle  pretese  blenorragie  comuni  ai  due  sessi  (nasale,  bue- 
cale,  e  ombilicale?)  della  epididimile  e  orchite  blenorragica,  dell'ar- 
irile,  e  in  fine  della  oftalmia  blenorragica.  L*  esposizione  accurata 
e  minuta  di  moltiplici  e  vari  compensi  terapeutici  atti  a  combat- 
tere queste  condizioni  morbose,  non  che  dei  mezzi  profilattici  e 
delle  cure  di  toilette,  com*  egli  dice,  per  andarne  immuni,  merita 
una  diligente  lettura,  piena  com'è  di  moltissimo  valore  pratico. 

Nella  seconda  parte,  quella  che  è  destinata  a  trattare  delle  ma- 
lattie veneree  virulente  consacra  il  1.^  capitolo  a  discorrere,  come 
era  giusto,  le  proprietà  generali  di  questo  virus,  dappoiché  senza 
di  quello  cosiffatte  malattie  sieno  rese  impossibili,  essendone  esso 
il  germe  esclusivo,  necessario.  Dal  rapidissimo  schizzo  storico  che 
l'Autore  premette,  pare  che  egli  divida  l'opinione  di  coloro  che 
l'anno  risalire  1'  origine,  almeno  relativamente  a  noi,  di  codesto  vi- 
rus  alla  fine  del  15.^  secolo,  e  che  ritengono  fosse  un  ^ono  che  il 
nuovo  mondo  si  fece  un  debito  d'inviare  sulle  navi  di  Cristoforo 
Colombo  al  vecchio  continente  europeo.  La  origine  vera  poi,  lo  svi- 
luppo* primo  di  questo  principio  morboso,  lasciate  da  parte  le  altre 
ipotesi  0  assurde  o  superstiziose,  dubita  con  van  Helmont  doversi  ri- 
cercare fuori  deir umana  famiglia;  forse  in  rapporti  brutali  avve- 
nuti fra  uomini  e  cavalle  aflCetle  di  farcino:  la  quale  congettura, 
sebbene  sommrmente  ardita,  troverebbe  conforto  nel  fatto,  che  il 
maggior  numero  delle  malattie  virulenti  viene  trasmesso  dagli  ani* 
mali  all'uomo. 

Nella  storia  delle  civiltà  antiche  ninna  traccia,  niun  segno  si 
rinviene  della  sifilide;  sono  gli  scrittori  italiani  che  primi  comin- 
ciano ad  accennare  qualche  cosa  di  questa  malattia  soltanto  sull'  e- 
sordire  del  XYI  secolo,  come  ne  fanno  fede  le  opere  del  Torella, 
di  Jacopo  Cattaneo,  di  Giovanni  di  Vigo,  di  Niccola  Massa,  del  Fra- 
castoro,  del  Falloppio.  Nel  notare  queste  date  storiche,  l'Autore  fe- 
dele alla  teoria  degli  Unicìsli,  tace  prudentemente  e  di  Celso,  e  di 
Avicenna,  e  di  Vnlasco  di  Taranto,  e  di  Pietro  Argelata  e  di  molli 
altri  che  scrissero  qualche  secolo  prima  degli  Autori  ora  ricordati. 
Eppure  anch'  essi  ci  lasciarono  descrizioni  molto  esatte  di  ul- 
cere aventi  sede  sui  genitali,  acquistate  e  trasmesse  per  un  coito 
contagioso;  mentre   d'altra   parte  nelle  opere  loro  non  avviene 
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mai  d'inconlrarc  parola  clte-si  riferisca  alla  sifilide.  Ad  osservatori 
cosi  atteoti  sarebbe  mai  sfuggita  una  malattia  cosi  appariscente,  od 
espositori  cosi  fedeli  esemplici  del  vero  T  avrebbero  taciuta  ?  Dun- 
que la  sifilide  allora  non  esisteva.  Ora  se  l' ulcera  fosse  un'  entità 
morbosa  unica  ed  identica»  come  non  dovè  mai  fin  allora  generare 
la  sifilide?  e  dato  che  l'ulcera  in  questi  ultimi  tre  secoli  avesse 
cambiato  natura^  perchè  la  sifilide  non  dovrebbe  essere  la  conse- 
guenza necessaria  di  qualunqueT  maniera  di  ulcera?  —  Ma  di  que- 
sta quistione  dell'  unicismo  altrove. 

Le  nozioni  che  si  avevano  del  virus  sifilitico  sulla  fine  del  15.^ 
e  nel  cominciare  del  16.^  secolo  erano  molto  vaghe  ed  inesatte;  si 
riteneva  come  un  principio  contagioso  volatile,  capace  perciò  dì  es- 
sere trasmesso  anche  a  distanza  per  mezzo  dell'aria^  dell'acqua, 
degli  alimenti ,  tanto  che  com'  è  noto,  il  Cardinale  Wolsey  venne 
accusato  di  avere  voluto  appiccare  la  sifilide  a  Enrico  Vili  re  d' In- 
ghilterra^ parlandogli  all'  orecchio.  La  quale  fede  di  una  trasmissività 
cosi  innocente  non  era  però  entrata  egualmente  neir  animo  del 
Falloppio,  talché  egli  a  certuni  che  per  scusare  certe  caste  matrone 
dicevano  essere  elleno  rimasti;  infette  mercè  dell'  acqua  benedetta, 
rispondeva,  motteggiandoli,  che  da  un  asperges  di  altra  maniera  era 
slata  procurata  quella  infezione.  Era  però  riserbato  a  Fernet  il  vanto 
di  dare  nel  suo  trattalo  De  luis  ve^iereae  curaiione  perfeciissima, 
che  pubblicò  nel  1557,  una  storia  cosi  itinuta  esatta  e  precisa  della 
sifilide,  che  poco  più  hanno  potuto  aggiungervi  i  sifilografi  che  ven- 
nero dopo  di  lui.  Grande  sagacia,  profondità  di  osservazione,  dirittura 
e  castigatezza  di  giudizi,  vivezza  d'immagini  e  di  colorito  nelle 
descrizioni  fanno  bella  e  pregevole  1'  opera  del  Fernet;  e  l'Autore, 
citandone  numerosi  brani,  ha  voluto  senza  dubbio  invogliare  gli 
studiosi  a  ricercarla. 

Ma'  seguitiamo  un  po'  più  dappresso  il  nostro  Langlebert  nella 
storia  che  egli  ci  dà  in  modo  generale  del  virus  sifilitico.  La  na- 
tura dì  questo  virus  si  nasconde  ne)  pii  profondo  mistero:  i  suoi 
Aratteri  distintivi,  la  sua  composizione  ci  sono  affatto  ignoti,  né  il 
microscopio  né  la  chimica  ci  vengono  finqul  punto  in  aiuto.  Una 
goccia  di  pus  sifilitico,  esaminata  comunque  si  voglia,  ci  si  addi- 
mostra perfettamente  eguale  ad  altra  di  pus  vaiuoloso,  o  se  si  vuole 
morvoso:  e  non  resta  che  il  fatto  nudo,  grossolanamente  empirico, 
cioè  lo  esperimento  diretto  della  inoculazione,  che  ce  ne  manifesti 
la  diversità,  e  quale  diversità  t  e  II  virus  sifilitico,  considerato  in 
un  modo  astratto,  è  dunque  come  tutti  gli  altri  virus  un  agente 
Inyisibile,  intangibile,  un  agente  insomma  che  non  cade  sotto  i  no- 
etri  sensi.  Per  farcene  una  migliore  idea  pos<dbile  dobbiamo  consi- 
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Jerarlo  come  una  forza  (la  parola  virus  non  vuol  dire  altro)  ine* 
renle  a  certi  prodotti  organici,  forza  morbigena  che  posta  in  con- 
dizioni favorevoli  alla  sua  azione,  svolgerà  una  serie  di  fenomeni 
determinati,  il  cui  insieme  costituisce  la  malattia  sifilitica.  >  Questo 
virus  è  sempre  il  prodotto  della  malattia  che  egli  stesso  origina;  ne 
sono  veicolo  le  secrezioni  morbose  cui  dà  nascimento,  e  talvolta 
anche  il  sangue  stesso;  come  hanno  non  ha  molto  luminosamente 
dimostrato  le  esperienze  del  Sifliografo  di  Firenze  Prof.  P.  Pelliz- 
zari,  e  dei  Walter  di  Praga.  Qualunque  parte  del  corpo,  e  soprat- 
tutto se  denudata  della  epidermide,  venga  a  conlatto  del  virus,  ivi 
dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  sorge  un  piccolo  rilievo  una 
papula,  sul  cui  apice  1'  epidermide  che  si  solleva  costituisce  una 
vescicola  ;  e  questa  dipoi  coir  intorbidarsi  del  contenuto  e  col  di- 
venire purulento  si  converte  in  pustola,  si  dissecca,  e  caduta  la 
crosta  resta  un'ulcera:  allre  volle  la  papula  primitiva,  lenticolare 
sorge  più  lentamente  e  a  poco  a  poco  V  apice  s'ulcera  secernendo 
pus  virulento,  senza  avere  prima  percorso  le  altre  fasi  di  trasforma- 
zione. —  Ma  questa  ulcera  primitiva  è  la  conseguenza,  è  la  prima 
manifeslazione  dell'  assorbimento  generale  del  virus,  ovvero  non  è 
che  un  fenomeno  locale,  cagione  anzi  delta  successiva  infezione  co- 
stituzionale ?  L*  autore  accetta  apertamente  e  senza  esitare  questa 
seconda  ipotesi.  —  Gonvien  dire  che  il  quesito  è  mollo  arduo,  come 
quello  che  non  si  può  risolvere  con  alcuna  prova  direUa  che  non 
lasci  adito  al  dubbio.  Tuttavia  in  mezzo  a  questa  incertezza,  mal- 
grado gli  argomenti  che  V  A.  arreca  in  conferma  della  sua  opinio- 
ne, a  me  pare  più  ragionevole  ritenere  la  opposta  sentenzj,  che  cioè 
l'ulcera  sia  un  primo  effetto  della  infezione  generale.  Il  periodo 
ordinariamente  mollo  lungo  della  incubazione,  l'isolamento  in  che 
dovrebbe  rimanere  il  virus  fra  mezzo  a' tessuti,  senza  mescolarsi  al 
sangue  né  alla  linfa,  per  tutto  il  tempo  che  separa  il  momento  della 
inoculazione  da  quello  dell'  apparizione  dell'  ulcera,  isolamento  che 
manifestamente  si  ravvisa  impossibile,  i  fatti  rari  ma  che  pure  tal- 
volta sono  stati  osservati  d'ingorghi  glandulari  precedenti  T ulcera 
.sifilitica,  il  fatto  singolare  e  altamente  dimostrativo  della  distruzione 
completa  artificiale  di  un'  ulcera  e  della  pronta  cicatrizzazione  di 
questa,  seguita  ciò  non  ostante  da  sifilide  generale  e  da  induramento 
nel  luogo  della  cicatrice  dell*  ulcera  stessa,  la  ragione  d'  analogia 
tolta  dal  vaiolo  e  dal  vaccino,  tutti  questi  argomenti  che  a  me  pare 
l'Autore  non  abbia  intieramente  e  vittoriosamente  combattuti,  mi 
fanno  inclinare  a  ritenere  l'ulcera  piuttosto  come  fenomeno  primo 
della  diatesi  sifilitica  che  causa  della  medesima.  Credo  però  di  dovere 
ammettere  nel  tempo  stesso  con  Langlebert  che  accada  e  dapprima  una. 


specie  d' impregnazione  virulenta  del  tessuto  inoculato^  un  primo 
lavoro  di  elaborazione  locale  che  serva  a  moltiplicare  il  virus  nel 
luogo  stesso  dov'è  stato  impiantato,  e  crei  cosila  sorgente  il  punto 
di  partenza  della  sua  difTusione  ulteriore  ,neir  organismo  »  la  quale 
però  sia  già  avvenuta,  allorché  a  noi  si  manifesta  l'ulcera  coi  ca- 
ratteri  a  tutti  noli. 

Il  virus  sifilitico  non  opera  sempre  alla  stessa  guisa  ;  ed  anco 
la  inoculazione  diretta  mostra  diverso  il  modo  di  svolgimento  del- 
l' ulcera,  secondo  che  sopra  ricordammo.  E  diversi  anche  ne  sono 
gli  effetti;  ora  cicatrizza  e  sparisce  senza  lasciare  traccia  di  sé  nell'or- 
ganismo ,  ed  allora  e  l'ulcera  non  é  stata  che  un  accidente  locale, 
che  ha  limitato  il  suo  effetto  alla  regione  sulla  quale  si  è  svilup- 
pata, riassumendo  in  sé  sola  tutta  la  malattia.  È  l'ulcera  semplice, 

^  la  sifilide  locale.  In  altre  circostanze  l'ulcera  è  il  punto  di  partenza 
di  un  intossicamento  generale  dell'  economia,  da  cui  risulta  un'affe- 
zione costituzionale,  una  diatesi  che  un  poco  più  tardi  si  manife- 
sta con  una  lunga  serie  di  sintomi  consecutivi,  i  quali  possono  avere 
per  sede,  volta  a  volta  tutti  i  sistemi  dell'  organismo.  È  V  ulcera 
infettante,  e  con  essa  la  sifilide  cosUluzionale.  i 

Di  queste  due  ulcere  l'À.  descrive  eoo  un'analisi  accuratissima 
e  diligente  i  caratteri  obiettivi,  ricorda  le  sedi  di  predilezione  pro- 
prie di  ciascuna,  accenna  al  modo  diverso  con  cui  l' una  e  l' altra 
operano  sulla  zona  delle  glandule  linfatiche  prossime,  e  svolge  per- 
ciò la  storia  del  bubbone  semplicemente  irritativo,  o  per  assorbi- 
mento virulento  da  un  lato,  e  dall'  altro  quella  dell'  adeuite  spe- 
cifica non  suppurante,  o  dell'  induramento  ganglionare  :  e  per  ul- 
timo riassumendo  per  sommi  capi  tutto  quello  che  ha  innanzi  am- 
piamente dichiarato,  pone  i  fondamenti  di  una  diagnosi  differenziale 
tra  le  due  maniere  di  ulcera. 

A  chi  abbia  letto  quei  capitoli  non  può  certamente  non  recare 
sorpresa  il  ritrovare  poi  l'autore  non  già  nel  campo  dei  Sifilografi 
Dualisti,  fra  i  seguaci  della  dottrina  dapprima  proposta  e  sostenuta 

»  dal  Bassereau  nel  1852,  ma  invece  nel  campo  opposto,  fra  gli  Uni- 
cisti.  Si  il  Langlebert  è,  o  almeno  si  vanta  e  si  professa  unicista  a 
tutta  oltranza.  Come  dunque  pnò  egli  parlare  tanto  diffusamente  e 
con  tanta  giustezza  dell'ulcera  semplice,  e  dell' u/cera  infeUanleJ 
Ecco,  egli  riguarda  queste  due  forme  di  ulcera  come  realmente 
esistenti,  derivanti  si  l'una  che  l'altra  dal  virus  sifilitico,  che  però 
é  sempre  uno,  sempre  eguale  a  sé  stesso,  ma  che  ha  il  potere  di 
estrinsecarsi  con  questi  due  miodi  di  manifestazione  varii  fra  loro 
ma  non  diversi  ;  in  altre  parole  queste  due  ulcere  sono  due  varietà 
della  medesima  specie  (virus  sifilitico)  e  non  due  specie  diverse. 
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Per  togliere  un  esempio  dalla  Patologia,  fra  lulcera  molle  e  quella 
infettante  passa  quel  diYario,  o  press'  a  poco>  che  fra  il  virus  tsc- 
cinico  e  il  vaioloso;  eoo» sono  cioè  fra  loro  cosi  bene  distinte  come 
sarebbero  la  scarlattina  p.  es.  e  la  rosolia,  o  il  raiolo  stesso,  specie 
queste  diverse  e  ben  contrassegnate  per  caratteri  loro  proprii.  Certo 
che  il  pratico  poco  si  curerà  di  questa  questione  puramente  onto- 
logica, e  farà  suo  prò  dei  savi  ammaeslramenli  che  in  copia  deri- 
vano dalla  storia  clinica  dell'ulcera  venerea  e  sifilitica,  come  Tha 
tracciata  1'  egregio  Prof.  Langlebert  ;  la  quale  in  fondo  non  è,  come 
da  ultimo  vorrebbe  parere,  schiava  del  falso  e  ristretto  concetto  de- 
gli Unicisti.  Lasciamo  pure  che  il  nostro  A.  ritenga  questo  in  astratto 
come  r  unico  vero  :  sarà  un  altro  esempio,  fra  tanti  che  ogni  giorno 
ci  occorrono,  di  manifesta  contradizione  fra  le  teorie  pure  e  la  sa- 
via e  fedele  osservazione  clinica. 

La  più  forte  ragione  che  egli  adduce  in  favore  della  unicità 
del  virus  è  questa,  che  sebbene  spesso  ci  sia  dato  diagnosticare  per 
caratteri  manifesti  un'  ulcera  sempUce  da  un'ulcera  infettante,  pure 
ci  troviamo  altresì  non  di  rado  davanti  a  certi  casi  intorno  a'quali 
non  CI  resta  die  il  dubbio,  che  soltanto  il  processo  successivo  del 
male  potrà  dileguare;  dunque,  egli  diccf,  le  due  ulcere  non  lianno 
segni  obiettivi  loro  particolari,  V  una  pud  confondersi  coli'  altra, 
dunque  il  virus  sifilitico  è  uno,  e  non  v'  ha  un  virus  venereo  e  si- 
filitico. A  chi  sia  anche  superficialmente  versato  nei  principj  della 
scienza  della  medicina,  parrà  certo  assai  strana  siffatta  guisa  di  ra- 
gionare ;  né  si  comprende  come  V  ingegno  elevalo  di  Langlebert 
possa  avere  ricorso  ad  argomenti  tanto  vani  ed  insufBcienti. 

Senza  cercare  esempi  non  dirò  nella  Patologia  interna,  ma  nep- 
pure in  quella  eterna  fra  i  tumori,  gli  aneurismi,  gii  ascessi  ecc. 
intorno  i  quali  può  molte  volle  errare  grandemente  la  nostra  dia- 
gnosi, senza  che  perciò  alcuno  voglia  sostenere  la  natura  identica 
di  enti  morbosi  tanto  fra  loro  diversi,  scegliamo  un  caso  che  al 
pari  delle  due  ulcere  in  questione  cada  interamente  sotto  il  domi^ 
nio  dei  nostri  sensi,  possa  direi  quasi  essere  da  questi  per  tutti  i 
lati  compreso  e  abbracciato.  Si  richiamino  alla  mente  per  un  istante 
le  diverse  manifestazioni  eruttive  ;  supponiamo  di  avere  dinanzi  a 
noi  un  tubercolo  semplice  od  ulcerato  delie  pinne  del  naso.  Questo 
si  domina  interamente  ed  estesamente  colla  vista,  si  può  abbrac- 
ciare e  stringere  fra  le  dita,  valutare  quanto  profonda  s' impianti 
la  base  nei  tessuti,  quale  la  durezza,  la  consistenza,  si  scorge  d'un, 
subito  il  colore,  la  figura  l'estensione  ec.  :  nonostante  quale  sarà  il 
Sifilografo  0  il  Dermatologo  tanto  valente  che  dai  soli  segni  obiet- 
tivi giudichi  assolutamente  se  sia  una  scrofulide  tubercolo^  o  in- 
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vece  una  sitilide  tubercolosa  ?  Davrem  dire  perciò  che  il  tubercolo 
ijfilitico  e  quello  scrofoloso  sono  nosologicamente  und  sola  ed  eguale 
entiti  morbosa  ?  E  1'  ulcera  stessa,  sia  venerea,  sìa  sifilitica  quante 
volte  non  avviene  che  possa  scambiarsi  coir  eczema  ulcerato  del 
prepuzio,  0  viceversa  questo  con  quella?  Avremo  ragione  perciò 
di  fondere  in  uno  e  T  eczema  e  \  ulcera  ? 

Questi  e  molti  altri  esempi,  cbe  facilmente  occorrerebbero  alla 
mente  di  chicchessia,  dì  difficili  ed  anche  impossibili  diagnosi  in 
fatti  patologici  visibili  e  tangibili,  chiariscano  l'assurdità  de)  primo 
argomento  addotto  da  Langlebert  in  difesa  dell'  Unicismo.  Né  più 
stringente  è  invero  il  secondo  :  >  Si  riconosce,  così  X  A. ,  che  un' 
ulcera  è  infettante  perchè  è  indurata,  o  in  mancanza  di  questo  se- 
gno, perchè  s'accompagna  alla  pleiade  ganglionare  caratteristica  della 
infezione. . .  Cosi  per  diagnosticare  la  natura  infettante  di  un'ulcera, 
non  neir  ulcera  atessa,  ma  nei  tessuti  che  la  circondano  o  nei  gan- 
glii  che  le  corrispondono  noi  ci  feceiamo  a  cercarne  t  segni.   »  In 
questo  fatto  nel  quale  l' A.  scorge  la  condanna  capitale  del  duali- 
smo, e.la  falsità  evidente  del  medesimo,  a  me  non  apparisce  che  la 
conferma  di  codesta  dottrina.  Qual  danno  raccogliere  criterii  fuori 
dell'  ulcera,  però  sempre  dentro  i  confini ,  e  altresì  ben   ristretti, 
della  sua  sfera  d'  azione  ?  qual  canone  patologico  vieta  di  trar  pro- 
fitto dei  fenomeni  immediaii,  per  fondamento  di  diagnosi,  non  che 
di  quelli  mediali  di  uno  stato  morboso  ?  Ed  ora,  com'  è  che  essen- 
do r  ulcera  semplice  e  la  infettante  la  stessa  stessisstma  cosa,  quella 
dà  origine  all'  adenite  dolente  suppurativa,  al  bubbone,  questa  alle 
adenopatie   dure  indolenti ,  alla  pleiade  ganglionare  ?  eos  è  questa 
influenza  una  che  si  manifesta  con  effetti  cosi   differenti?  Perchè 
r  ulcera  molle  anche  persistendo ,  come  in  generale  persiste  più  a 
lungo  dell'ulcera  infettante,  non  s' indura  mai  per  induramento  spe^ 
cifico,  né  induce  le  adenopatie  multiple  ?  Se,  come  vogliono  gli  U- 
nicisti,  il  virus  fosse  uno  solo,  e  le  diiferenze  fossero  solo  deriva- 
biU  da  differenza  di  grado  nella  natura  sua  o  nelle  condizioni  del- 
l'organismo  che  dev'  essere  il  terreno  del  suo  svolgimento,  noi  do- 
vremo vedere  sempre  o  quasi  sempre  un  qualche  effetto  dell'  in- 
fezione ;  e  siccome  essi  ammettono  ,  e  giustamente,  che  l' indura- 
mento e  poi  la  pleiade  ganglionare  sono  le  prime  manifestazioni  della 
medesima,  cosi  oltre  ai  casi  di  ulcere  che  si  mantengono  molli  fino 
alia 'loro  riparazione  e  dopo  di  questa,  ne  dovremmo  avere  molti 
più  di  ulcere  che  s'indurerebbero,  ed  anche  indurrebbero  le  adeno- 
patie specifiche  senz'  alcun'  altra  manifestazione  sifilitica  né  simul- 
tanea, né  successiva.  Invece  1'  osservazione  clinica  dimostra  preva- 
lente di  gran  lunga  il  numero  delle  ulcere  semplici  a  quello  delle 
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infettanti  ;  e  d'  altra  parte  non  v'  è  un  caso  ben  dimostrato  d'  ul- 
cera dura  con  ingorghi  glandulari  a  rosario^  che  anche  curato  cogli 
spcciflci,  sia  rimasto  a  quel  punto,  e  non  sia  giunto  invece  dopo  un 
tempo  più  0  meno  lungo,  fino  al  periodo  almeno  dei  fenomeni  cosi 
detti  secondata.  Io  non  comprendo  un  virus  che,  suscettivo  di  diffe- 
renze puramente  di  grado^  mostra  poi  in  fatto  tenere  soltanto  due 
estremi  opposti,  altre  volte  cioè  generando  un'ulcera  che  si  mantiene 
sempre  locale,  senza  azione  neppure  sul  tessuto  sul  quale  s' impianta, 
né  subito,  e  neppure  dopo  che  abbia  durato  lungamente  ;  ed  altre, 
cagionando  un'  infezione  universale  il  più  delle  volte  grave,  che  non 
si  vince  cosi  di  leggieri,  che  spesso  si  rinnuova  con  forme  varie  e 
con  effetti  sempre  funesti.  Invano  si  chiederebbe  alla  Clinica  che 
ci  additasse  gli  anelli  intermedj  di  congiunzione  che  segnassero  co- 
me altrettanti  stadj  distinti  e  reali  fra  questa  forma  puramente  lo- 
cale e  r  universale  inquinamento  ;  eppure  dovrebbero  esistere  di 
fatto  se  il  virus  sifilitico  fosse  suscettivo  di  una  scala  di  gradazioni 
diverse,  se  fossero  due  varklà  dello  stesso  virus  l'ulcera  semplice  e  la 
infettante,  e  non  invece  due  specie  fra  loro  sostanzialmente  diver- 
se e  disgiunte. 

I  due  argomenti,  V  uno  della  dubbia  diagnosi  in  ceiti  casi,  l'al- 
tro della  pleiade  ganglionare  come  sola  capace  di  rischiararla  paiono 
a  Langlebert  cosi  convincenti,  che  egli  crede  che  potrebbe  far  punto, 
e  chiudere  la  discussione.  Pure  per  disperdere  e  ridurre  in  nulla 
la  teoria  del  dualismo  già  da  lui  atterrata,  vuol  prendere  in  esame 
gli  argomenti  dietro  i  quali  si  riparano  i  Dualisti,  e  confutarli  ad 
uno  ad  uno.  Delle  sei  proposizioni  nelle  quali  compendia  e  for- 
mula la  teoria  dualistica,  è  importantissima  quella  che  si  riferisce 
air  origine  speciale  dell'ulcera  semplice  e  dell'ulcera  infettante: che 
cioè  r  ulcera  semplice  proviene  dal  contagio  di  un'  ulcera  semplice 
od  un  bubbone  ulceroso;  V  ulcera  infettante  dal  contagio  di  un'ul- 
cera infettante  o  di  un  accidente  secondario.  A  infirmare  la  verità 
di  questo  asserto,  che  è  cardine  e  fondamento  della  teoria  del 
Bassereau  e  dei  suoi  seguaci,  egli  si  adopera  con  ogni  suo  potere, 
e  crede  di  avere  raggiunto  V  intento  riportando,  come  fa,  dodici 
osservazioni,  le  quali  dimostrerebbero  a  parer  suo  la  trasmìssività 
delle  due  maniere  di  ulcere  senza  ordine  e  senza  regola  alcuna. 
Chi  non  sia  già  unicista  per  convinzioni  sue  proprie,  credo  non  si 
convertirà  a  quella  fede  pella  sola  lettura  di  quelle  storie,  le  quali 
per  la  maggior  parte  lasciano  àdito  ad  una  interpretazione  diversa 
da  quella  colla  quale  le  intende  V  Autore.  Non  è  mio  proposito  a- 
nalizzarle  partitamente  ad  una  ad  una,  che  troppo  mi  menerebbe 
in  lungo;  serva  d'esempio  questa  che  pone  innanzi  a  tutte,  e  della 
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quale  mena  grande  rumore.  —  Un  operaio  affetto  da  ulceri  fiem- 
piici  le  comunica  ad  una  giovane,  la  quale  poi  le  favorisce  ad  un 
terzo.  QuesU  tre  individui  mostrano  tutti  varie  ulceri  coi  caratteri 
di  ulceri  semplici.  L'  ultimo  poi  che  rimase  infetto  confessò  avere 
avuto  rapporti  con  altra  sua  amica,  la  quale  pure  ammalatasi  fu 
costretta  ricoverarsi  nello  spedale  di  Laureine.  Clerc  (che  è  l'autore 
di  questa  osservazione)  annunzia  ai  suoi  alunni  che  secondo  ogni 
probabilità  anche  in  questa  giovane  avrebbero  ritrovato  le  ulcere 
non  infettanti.  Difatto,  esaminala  la  mialata  che  irovavasi  nel  turno 
del  Sig.  Cullerier,  fu  veduto  che  aveva  cinque  ulcere,  disposte  a 
mezza  luna  suir  osculo  vaginale,  non  indurate,  e  già  notate  come 
tali  dall'Interno  in  servizio.  —  Avendo  Clerc  pubblicato  questa  os- 
servazione, come  prova  luminosissima  deVa  trasmissivilà  delle  ulceri 
nella  loro  specie,  Cullerier  si  credè  dipoi  in  debito  di  rettificarla 
completando  questa  storia,  dalla  quale  risulta  :  che  la  detta  malata 
«  entrata  il  dì  3  Agosto  1854  a  Lourcine  presentava  le  cinque  ul- 
cere ricordale,  sedenti  sopra  piccoli  rilievi  mammellonati,  con  fóndo 
grigiastro,  sanioso,  scavato  a  modo  di  scodellino^  e  con  orli  tagliati 
a  picco.  La  vagina  era  la  sede  dU  una  infiammazione  intensa  con 
secrezione  mucco-puruleìUa:  il  collo  uterino  intatto.  Le  glandule 
inguinali  dei  due  lati  leggermente  ingorgate  non  dolenti,  formavano 
una  pleiade  manifesta,  soprattutto  le  più  interne.  Cura  semplice,  so* 
lamente  locale.  Il  21  (18  giorni  dopo  il  suo  ingresso  nello  spedale) 
la  malata  si  lagna  di  perdere  i  capelli,  però  nulla  si  vede  nel  ca- 
pillizio. Il  28  le  ulcere  tendono  a  cicatrizzare:  vi  sono  sulle  grandi 
labbra  alcune  ulcerazioni  biancastre.  Su  tutta  quanta  la  pelle  del 
ventre  e  su  quella  del  petto  si  notano  macchie  di  roseola.  In  una 
parola  apparvero  i  segni  di  una  sifilide  costituzionale,  la  quale  cu- 
rata col  liquore  del  van  Swieten  era  quasi  del  tutto  vinta  il  1.^  di 
ottobre.  La  malata  parti  perfettamente  guarita  il  30  di  detto  mese.  » 
Ecco  da  questa  osservazione  distrutta  per  sempre  la  teoria  duali- 
stica ,  ecco  che  è  spacciata  senza  speranza  alcuna.  Ha  odansi  le  pa- 
role stesse  colle  quali  ne  mena  trionfo  il  Langlebert.  e  Questa  os< 
servazione  non  ha  bisogno  di  commenti.  Essa  ci  mostra  nel  modo 
più  netto  e  più  convincente  la  teoria  dualistica  sorpresa  in  flagrante 
delitto  di  contradizione  con  sé  medesima.  Perciò  essa  6  restata  e 
resterà  nella  scienza  come  una  delle  prove  migliori  della  unicità 
del  virus  sifilitico.  —  Con  sua  buona  pace  mi  permetta  il  Prof. 
Langlebert  di  non  dividere  tutto  il  suo  entusiasmo.  Quella  giovane 
aveva  senza  dubbio  ulcere  coi  caratteri  obiettivi,  cosi  evidenti  che 
non  può  desiderarsi  di  più,  di  ulceri  semplici  non  infettanti,  lo  che 
intanto  è  conforme  alla  legge  della  trasmissione  delle  ulcere  nella 
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propria  specie  ;  e  tuttavia  ebbe  la  inrezione  generale.  Ma  questa  fu 
veramente  effetto  di  quelle,  o  non  piuttosto  preesistè  un'iilcera  infet- 
tante? Tutti  sappiamo  come  questa  sia  sovente  una  lesione  per  sé  mollo 
leggiera,  di  breve  durata,  e  che  facilmente  sfugge  specialmente  nelle 
parti  genitali  muliebri, -dove  altresì  meno  facilmente  che  neiruomo 
assume  la  durezza  caratteristica.  D'  altronde,  non  esisteva  già  la 
pleiade  ganglionare  quaiido  la  malata  in  questione  si  recò  allo  Spe- 
dale? e  sebbene  non  impossibile,  non  sarebbe  stata  tuttavia  un  po' 
precoce  la  manifestazione  de' fenomeni"  generali  18  giorni  dopo  il 
suo  ingresso  nello  spedale  che  probabilmente  (su  questo  punto  ta- 
cendo la  storia)  avrà  di  poco  seguito  la  comparsa  delle  ulceri?  ep- 
poi  la  presenza  della  blenorragia  non  dimostra  che  quella  giovane 
non  doveva  essere  troppo  ritrosa  nell'elargire  i  suoi  favori,  e  nem- 
meno troppo  cauta  e  avveduta  nella  scelta?  non  è  evidente  anzi 
che  $'  era  esposta  di  fatto  ad  altre  sorgenti  d'infezione?  Per  tutte 
queste  circostanze  parmi  che  il  dubbio  da  me  enunciato  abbia  molta 
apparenza  di  vero  ;  e  per  lo  meno  che  questa  storia  se  non  si  pu6 
in  modo  assoluto  rivolgere  in  appoggio  della  dottrina  nostra,  non 
sta  neppure  in  favore  degli  Unicisti,  quando  non  si  voglia  colla  lo- 
gica volgare  dell'  hoc  posi  hoc  e  con  soverchia  leggerezza,  piuttosto 
che  colla  prova  e  riprova  dell'  Osservatore  sobrio  e  prudente  ri- 
cercare e  stabilire  il  nesso  causale  dei  fatti  patologici. 

L'  osservazione  7.*  che  è  di  Melchior  Robert  mostrerebbe  il 
caso  inverso  del  primo  già  narrato  ;  cioè  un'  ulcera  dura  che  dà 
origine  ad  ulceri  non  infettanti.  Era  una  signora  che  presentava 
intorno  all'  ano  7  ulcere  larghe  con  fondo  grigiastro,  con  orli  netti 
e  distaccati,  e  dell'  aspetto  di  ulcere  fag^deniche  serpiginose.  Il  suo 
marito  aveva  un'  ulcera  indurata  cotk  un'  adenite  inguinale  doppia: 
non  credeva  però,  dice  la  storia  ,  che  un  semplice  contatto  e  un 
contatto  passeggero  esercitato  in  un  momento  di  trasporto  venereo 
potesse  aver  cosi  triste  conseguenze.  Ed  invero  ciò  anche  a  me 
pare  alquanto  strano  :  né  sarei  del  tutto  alieno  da  pensare  che  co- 
desta signora  in  un  momento  facile  di  debolezza  avesse  ceduto 
alle  voglie  di  un  marito  extra  legem ,  il  quale  coi  suoi  poco  casti 
e  troppo  prolungati  amplessi  fosse  divenuto  V  autore  di  tanti  guasti. 

In  conclusione,  per  non  dilungarmi  di  troppo,  tutte  le  storie 
Che  r  autore  reca  a  mostrare  la  trasmissione  promiscua  dell'  ulcera 
semplice  ed  infettante  hanno  qualche  lato  dove  possono  venire  at- 
taccate:  molle  mancano  delle  date  precise  quali  si  richiederebbero  per 
e^ludere  per  esempio  il  caso  dello  svolgimento  della  sifilide  in 
individuo  che  ha  avuto  rapporti  con  altro  affetto  da  ulcera  mani- 
festamente infettante;  altre  destinate  a  mostrare  l'origine  diun'ul- 
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cera  infettante  da  ulceri  molli,  mostrano  invece  che  sono  stale 
confase  manifestamente  con  placche  muccose.  Inoltre  nella  o&agsior 
parte  delle  storie  stesse»  invano  si  ricerca  sufliciente  accuratezza 
nella  descrizione  dei  fenomeni  primitivi,  esattezza  nelle  date  e  quel 
cenni  indispensabili  che  pongono  quanto  è  possibile  in  chiaro  Tori- 
gine  di  un  fenomeno  primitivo  da  altro  ben  constatato  e  definito. 
E  se  anco  taluna  ve  n'  ha  che  lasci  neir  animo  di  chi  legge  un  po' 
di  dubbio  circa  all'  origine  possibile  di  una  specie  di  ulcere  dal- 
l' altra ,  pure  ciò  è  troppo  poca  cosa  di  fronte  al  numero  grande 
di  casi  che  tutto  di  ne  offre  la  clinica .  osservazione,  e  che  addi- 
mostrano in  modo  preciso  il  contrario;  dei  quali  ricordo  averne 
io  pure  osservali  non  pochi  nella  Clinica  di  malattie  veneree  di 
Firenze  del  Ch.  P.  Pellizzari. 

Ecco  le  altre  proposizioni  della  teoria  dualistica.  L'ulcera 
semplice  si  sviluppa  immediatamente  dopo  l'inoculazione,  l'ulcera 
infettante  non  si  produce  che  dopo  una  incubazione,  U  cui  durata 
media  può  essere  fissata  a  circa  19  o  20  giorni.  L' ulcera  semplice 
può  inocularsi  ali*  infinito  sul  soggetto  che  ne  è  affetto;  l'ulcera  in- 
fettante non  è  inoculabile  al  soggetto  che  la  porta  né  in  alcun  altro 
individuo  colpito  da  sifilide  costituzionale.  —  L' ulcera  semplice 
esisteva  fino  dalla  più  remota  antichità  ;  l'ulcera  infettante  non  è 
apparsa  che  verso  la  fine  del  quindicesimo  secolo. -^L'ulcera im- 
plico comincia  con  una  vesslco- pustola,  si  presenta,  nel  periodo 
detto  di  stato,  sotto  la  forma  di'  un'  ulcera  profonda  con  orli  fra- 
stagliati, tagliali  a  picco,  e  non  $i  congiunge  mai  ad  induramento 
specifico;  l'ulcera  infettante  comincia  con  una  papula,  si  presenta 
dipoi  sotto  la  forma  di  una  ulcerazione  superficiale  con  orli  poco 
sensibili,  inclinati  verso  il  fondo ^  e  si  congiunge  sempre  ad  un'in- 
duramento specìfico.  —  L' ulcera  semplice  dà  luogo  sovente  ad  ade- 
niti  0  linfiti ,  acute ,  flemmonose  che  d' ordinario  suppurano  e  dan- 
no in  certi  casi  un  pus  inoculabile;  1'  ulcera  infettante  si  accompa- 
gna ad  un' adenite  multipla,  indolente,  dura,  elastica,  non  avente 
alcuna  tendenza  alla  suppur.azione.  -^  Tutta  la  confutazione  che 
l'autore  nostro  instituisce  con  tanto  calore  contro  questi  principi  ^i 
risolve  in  questo ,  che  siffatte  asserzioni  non  sempre  trovano  con- 
ferma nel  fatto  pratico ,  il  quale  talvolta  mostra  sottrarsi  a  codeste 
leggi.  Né  doveva  certamente  costare  grande  sforzo  al  Langlebert 
trovare  eccezioni  a  quelle  regole;  che  avviene  di  trovarne,  e  nu- 
merose ,  per  qualsivoglia  altra  teoria  medica  anche  la  più  incontro- 
vertibile ed  ammessa  universalmente,  non  che  per  questa  del  dua- 
lismo che  è  ancora  giovane  e  da  molli  combattuta.  Ma  il  fatto  delle 
eccezioni  non  distrugge  minìmaiaente  i  principi ,  i  quali  in  Fato- 
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logia  si  stabiliscono  e  si  coordinano  aiutandoci  col  criterio  del  più 
delle  volle ,  daccliè  crlterii  più  veri  e  assoluti^  tolti  dalla  natura 
stessa  dei  mali,  almeno  per  ora  le  cognizioni  nostre  imperfette  non 
ci  consentono.  E  il  criterio  del  più  delie  volle  aiuta  maravigliosa- 
mente e  sostiene  la  divisione  del  Bassereau  e  dei  suoi  seguaci  di 
ulcera  semplice  e  di  ulcera  infettante,  contrassegnate  e  distinte  cia- 
scuna per  origine ,  per  caratteri  proprj ,  per  il  modo  d' azione  sul- 
r. organismo  o  nullo  o  gravissimo.  ^ 

Ma  a  che  trattenersi  sì  a  lungo  nel  campo  di  queste  sottigliezze 
logiche?  che  a  tafe  si  riduce  la  dìsputa  se  debba  darsi  valore  di 
varietà  odi  specie  alle  due  maniere  di  ulcera,  quando  del  resto 
non  v'  ha  discrepanza  alcuna  circa  alla  diagnosi  e  alla  cura.  E  Lan- 
glebert  per  quanto  s'affanni  a  dimostrarsi  zelatole  operoso  a  prò 
degh  Unicisti,  pure  ci  permetta  di  dirgli  che  tale  non  è,  o  se  ad 
ogni  modo  vuol  essere,  è  un  Unicista  innocentissimo.  Forse  lo  mosse 
a  dichiararsi  tale  lo  sdegno,  e  il  desiderio  di  opporsi  all'abuso  che  in 
oggi  si  va  facendo  dai  sifilografì  della  dottrina  del  Basserean,  col  mol- 
tiplicare il  numero  dei  virus  a  tale  da  indurre  una  grande  confu- 
sione, 0  come  si  esprime  l'autore  un  vero  caos  sifilogratlco.  Peroc- 
ché secondo  i  moderni  e  per  opera* loro  la  scienza  sarebbe  arricchita 
di  cinque  ulceri:  l'ulcera  semplice,  l'ulcera  infettante;  le  chancrotde 
di  Maratray  o  induroxde  di  Diday,  che  Clero  considera  come  il  p^dre 
dell'ulcera  semplice:  l'ulcera  semplice  chancroidien^  l'ulcera  mista  o 
muleL  Questa  però  secondo  Rollet  che  ne  è  il  creatore  riunisce  in 
sé  le  due  forme  ultime  ricordate.  L'autore  designa  eoi  nome  di 
irinilismo,  questa  nuova  dottrina  éeW Anliquaille  che  è  fondata  sulla 
triniti  ulcerosa  seguente:  1.^  ulcera  semplice,  o  ulcera  antica,  2.®  ul- 
cera infettante ,  o  della  Renaissance ,  3.^  ulcera  mista  o  del  secolo 
decimonono.  Cosi  egli  cuopre  di  ridicolo  queste  dottrine  vane , 
quésta  intemperanza  d'  ipotesi  create  senza  bisogno,  che  a  nulla 
giovano,  e  forse  con  ispirilo  di  reazione  soverchia  dichiara  di  non 

'  Era  già  da  qualche  mese  preparata  qaestt  rivista,  allorché  venne  in  Ince  una 
memoria  del  Langlebert,  nella  quale  egli  si  studia  di  chiarire  meglio  la  natura  e  la 
patogenesi  deir  ulcera  semplice  e  di  quella  infeliante,  f<{bdandosi  sulle  esperienze  di 
Bidenknap  e  di  altri,  e  altribuisce  queste  due  maniere  di  ulceri  alla  prevalenza  delle 
parU  corpuscolari  solide  o  delle  liquide  nella  composizione  dell'  umore  virulento.  Di 
questa  memoria  fece  già  un'esposizione  critica  il  signor  Dolt  Barglont  (V.  Sperimbiitale 
fascicolo  del  die  1864)  Intanto  posso  annunziare  fin  d'  ora  che  esperienze  intraprese 
dal  Sig.  Prof.  Pellizzari  nella  sua  Clinica,  secondo  quello  che  insegnano  e  Langlebert, 
e  Bidenknap  e  altri,  mercé  d' inoculazioni  fatte  tanto  suir  individuo  stesso  da  cui  era 
tolta  la  materia  virulenta,  come  sopra  Individui  diversi  già  sifilitici,  hanno  dato  un 
risultato  aasolutaoiente  negativo,  non  ostante  che  il  microscopio  avesse  già  dimo- 
strato la  prevaleina  grande  nella  materia  d*  inoculazione  dei  corpusculi  di  pus. 
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riconoscere  che  un  solo  virus.  Del  resto,  checché  ne  dica,  egli  pro- 
cede d'accordo  coi  Dualisti,  perchè  pone  ogni  suo  sludio  a  stabi- 
lire una  giusta  e  vera  diagnosi  si  deir  una  che  dell'  altra*  forma  di 
ulcera ,  e  quello  che  più  monta»  nella  cura,  dimenticato  il  suo  Uni- 
cismo,  si  rivela  apertamente  Dualista,  perchè  di  questi  abbraccia 
senza  restrizione  gì'  insegnamenti  e  i  precetti.  Infatti  dopo  avere  de- 
scritto le  varie  medicature  che  possono  riescife  più  utili  nell*  ul- 
cera ,  conclude  :  <  tal  è  la  cura  locale  dell'  ulcera  '  semplice.  Nel 
più  gran  numero  dei  casi  una  cura  generale  è  inutile.  Basta  il 
riposo  ec.  In  certi  casi  di  soggetti  linfatici ,  deboli  ec.  converranno 
gli  amari,  i  ferruginosi,  per  porre  l'individuo  in  condizioni  favore- 
voli alla  cicatrizzazione  dell'ulcera.  »  Ha  è  caratteristico  per  un  Uni- 
cista  il  seguente  brano  :  >  S' incontrano  assai  spesso  de'  malati,  che 
unicisti  ad  ogni  costo ,  non  possono  concepire  che  un'  ulcera ,  qua- 
lunque sia ,  non  darà  loro  la  sifilide.  Una  cura  puramente  locale 
non  basterebbe  a  soddisfarli ,  tormentati  pome  sono  dallo  spettro 
della  sifilide ,  del  continuo  presente  al  loro  pensiero.  È  ncessarìa 
alla  loro  immaginazione  turbata  una  cura  interna ,  la  quale  sola 
potrà  dileguare  i  loro  timori.  L'interesse  morale  di  questi  malati 
ci  obbliga  di  condiscendere  al  loro  desiderio.  Si  potrà  dunque  pre- 
scriver loro  qualcuno  di  quei  mezzi  innocui  conosciuti  sotto  il  nome 
di  depurativi ,  come  p.  es.  i  siroppi  di  salsapariglia ,  di  guaiaco , 
di  Cina  ec.  i  quali  senza  nuocere  alla  loro  salute  ricondurranno  la 
calma  nel  loro  spirito.  —  Io  ho  visto  taluno  di  questi  malati  pu- 
sillanimi non  contentarsi  di  si  poco  *e  domandare  istantemente  unsi 
cura  mercuriale.  Qui  ancora  io  non  esito,  se  le  mie  parole  non 
valgono  a  convincerli  della  inutilità  di  questa  cura,  a  dar  loro  po- 
chi milligrammi  di  sublimato.  Con  quella  dose  io  non  ho  a  temere 
d' alcun  effetto  grave  suir  andamento  dell'  ulcera,  e  arresto  nel  suo 
germe  una  malattia  immaginaria,  la  sifilofobia,  la  quale  potrebbe 
alla  lunga  divenire  più  pericolosa  del  male  reale  che  ne  sarebbe 
stalo  il  movente.  »  Altrove  poi ,  relativamente  all'  ulcera  infettante, 
cosi  si  esprime  :  e  Se  per  1'  ulcera  semplice  ci  si  può  limitare  ad 
una  cura  esclusivamentq  locale ,  questa  diviene  affatto  insufficiente 
in  un'ulcera  indurata.  L'induramento  specifico  essendo  il  primo 
indizio  dell'avvelenamento  generale,  il  segno  che  ne* rivela  l'alte- 
razione profonda  subita  dall'organismo,  la  cura  deve  indirizzarsi 
alla  economia  intera  ».  Come  ognun  vede,  un  Dualista  non  avrebbe 
potuto  meglio  e  con  maggior  grazia  dettare  i  precelti' della  propria 
scuola. 

Lasciata  la  questione  del  Dualismo  e  dell'  Unicismo,  che  forse 
anco  tròppo  a  lungo  ci  ha  trattenuto,  diciamo  una  parola  della  si- 
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Slide  secondaria.  Ricorda  1*  autore  come  da  Giovanni  Hnnter  e  poi 
dalla  scuola  del  Ricord  per  lungo  tempo  si  sostenesse  :  la  sifilide 
essere  esclusivamente  il  prodotto  della  inoculazione  di  un'  ulcera 
indurata,  e  non  ostante  si  producessero  a  quando  a  quando  dei  fatti 
che  mostravano  la  falsità  di  codesta  sentenza,  pure  Terrore  durava 
e  si  diffondeva  per  tutto,  propagando  la  sifilide  congiuntamente  alla 
gloria  della  scuola.  Fa  egli  che  messo  in  guardia  da  certi  fatti  oc- 
corsigli nella  sua  pratica  privala  cominciò  a  dubitare,  e  poi  si 
convinse  assolutamente  senza  ombra  di  dubbio,  che  anche  la  sifi- 
lide secondaria  è  contagiosa,  e  che  trasmettendosi  riproduce  Ih  si- 
filide primitiva^  cioè  V  ulcera.  Questo  insegnò  nel  suo  corso  pub- 
blico fino  dal  18S5,  e  sostenne  poi  in  queir  anno  stesso  davanti 
alla  Società  Medica  del  Panthéon  in  compagnia  di  Auzias-Turenne, 
il  quale  però  errava  in  questo,  che  mentre  difendeva  la  contagio- 
sità dei  fenomeni  secondarli,  voleva  poi  che  non  V  ulcera  primitiva 
ma  una  lesione  secondaria  si  manifestasse  nel  punto  direttamente 
conlaminato.  Ha  che  non  sia  cosi,  e  che  la  sifilide  costituzionale 
cominci  sempre  dall'ulcera,  e  lo  dimostra  il  fatto,  e  io  conferma  la 
ragione,  perocché  nella  natura  vivente  tutto  è  soggetto  a  una  evo- 
luzione costante  e  regolare;  e  come  il  seme  che  affidiamo  alla  terra, 
prima  di  riprodurre  il  frutto  dal  quale  immediatamente  derivò, 
svolge  la  pianta  col  suo  fu^to  le  foglie  e  i  fiori;  cosi  pure  la  natura 
morbosa  procede  sempre  dal  principio,  cioè  dal  fenomeno  primitivo 
iniziale.  Questa  legge  che  cioè  /a  sifilide  cosUluzionale  ha  costantemente 
per  punlQ  di  partenza  un'  ulcera,  anche  quando  è  stala  comuni' 
cala  dal  prodotto  di  un  accidente  secondario,  il  Langlebert  la  for- 
mulò per  prìiAo  con  somma  esattezza,  e  la  chiari  vera  colla  dimo- 
strazione clinica.  A  torto  ha  voluto  taluno  rapirgli  il  merito  della 
priorità;  egji  in  questa  sua  opera  la  rivendica  per  so  con  quella  fer- 
mezza che  dà  la  coscienza  del  vero  e  del  giusto,  non  senza  pun- 
gere aspramente  e  schernire  con  amaro  motteggio  chi  disonesta- 
mente aveva  tentato  farsi  bello  colie  penne  altrui. 

Le  sifìlidi,  le  lesioni  delle  membrane  muccose,  delie  appen- 
dici cutanee  e  dell' occhio,  le  lesioni  terziarie  dei  muscoli^  dei  ten- 
dini,  delle  ossa,  dei  visceri,  la  cura  di  tutte  queste  forme  morbose 
sono  argomenti  che  lA.  svolge  con  molta  copia  di  sapere,  e  che 
riescono  molti  fecondi  di  pratica  applicazione.  Relativamente  alla 
cura,  espone  altresì  certe  regole  di  polizia  medica  che  riguardano 
più  particolarmente  le  prostitute,  affine  di  limitare  la  invasione  che 
nonostante  i  regolamenti  d' igiene  in  vigore,  se  non  forse  piuttosto 
per  ragione  di  quelli,  fa  la  sifilide  in  tutte  le  classi  della  società. 
Né  tralascia  di  discorrere  della  profilassi  individuale,  anzi  ricorda 
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i  diversi  dentativi  fatti  fino  dal  tempo  più  ioDtano  per  opporsi  a 
questo  flagello  della  salute  umana  che  è  la  sifilide;  e  i  pregiudizi 
e  le  corte  vedute  del  tempo  contro  le  quali  ebbero  allottare  quei 
filantropi  d*  allora  :  testimone  la  storia  di  Gualberto  de  Provai  il 
quale  a  cagione  della  sua  acqiui  fagedenica  ammirabile  (che  fu 
pregiala  tanto  come  preservativo  pella  sifilide,  che  si  vendeva  fino 
venti  franchi  la  boccetta)  venne  dalla  facoltà  di  medicina  radiato 
dal  novero  dei  suoi  dottori,  e  per  soprappiù  onorato  da  lei  dei  ti- 
toli di  uomo  senga  eaHumi  e  senza  probità,  di  birbante  e  d^. in- 
fame. E  un  altro  medico  che  di  costui  non  fu  più  fortunato.  Luna 
Caldepon  venne  anatomizzato  egli  pure  e  condannato  per  empio, 
come  quegli  che  si  studiava  di  prevenire  un  mnle  che  anche  nel 
principio  del  nostro  secolo,  si  riguardava  come  una  giusta  punizione 
del  libertinaggio.  Laaglebert,  dappoiché  oggi  i  tempi  non  corrano 
più  pifopizii  a  codesti  storti  pensamenti  di  malintesa  morale,  ha  im- 
maginato un  liquido,  col  quale  lavando  i  genitali  dopo  un  coito 
sospetto,  si  assicurerebbe  V  individuo  dal  contagio  venereo  e  si- 
filitico. Questa  ne  è  la  formula: 

R.  Alcool  ordinario  grammi 30 

Sapone- molle  dì  potassa  con  eccesso  di  base.    ^ 
1      Essenza  di  cedro  rettificata 15 

L' alcool  e  V  essenza  di  cedro  (cosi  T  A.  ne  spiegherebbe  r  a- 
zione)  penetrano  rapidamente  nei  tessuti,  e  neutralizzano  colla  loro 
attività  speciale  il  virus  sifilitico  che  vi  si  fosse  introdotto;  e  il 
sapone  lava  tutti  i  punti  sui  quali  il  virus  stesso  fosse  stato  depo- 
sto. Di  f^tlo  ^oi  comprova  la  buona  efficacia  di  questo  mezzo 
mercè  di  alcune  esperienze  fatte  sopra  sé  medesimo^  e  sopra  altri. 
La  consislenza  oleaginosa  che  ne  facilita  V  uso,  il  non  macchiare  i 
lini,  r  azioiie  sua  pronta  lo  fanno  preferire  ad  altri  preservativi  ; 
gli  etomenti  poi  che  lo  costituiscono  io  rendono  anziché  una  droga 
farmaceuUea  ributtante,  piVBttosto  un  eosmeUeo  di  odore  gradevole 
e  di  un  turo  che  be^tiisimo  si  addice  aUe  deìicaie  esigenze  del  mo- 
mento. 

La  sifilide  infantile  congenita  ed  acquisita  pone  termine  a  que- 
sto Trattato  delle  malattie  veneree.  Quivi  \  A.  studia  X  influenza 
che  il  padre  sifilitico  pu(y  esercitare  nell'atto  delfa  fecondazione,  e 
quella  anche  più  grave  che  deriva  dalla  madre  al  feto  per  tutto  il 
tempo  della  gravidanza  e  più  nei  primi  mesi  di  questa  ;  influenza 
che  il  prodotto  del  concepimento  proverà,  com*  è  naturale,  gravis- 
sima se  ambedue  i  parenti  siano  infetti.  Espone  poi  come   Y  uovo 
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vivificato  dal  seme,  di  uomo  che  pati  di  sifilide  possa  comimicarc 
poi  questa  alla  madre  che  innanzi  sia  stata  sempre  sana,  potendo 
le  manifeslàzioni  sitilìliche  da  parte  della  madre  erompere  o  nella 
gravidanza  stessa  o  più  comunemente  in  progresso  di  tempo.  Ve- 
nendo poi  alla  siOlide  infantile  acquisita,  dice  essere  raro  che  il 
feto  resti  contaminato  durante  il  passaggio  attraverso  g|i  organi 
materni  che  siano  sede  di  fenomeni  primitivi,  perchè  e  le  acque 
dèir  amnios  lavando  le  parti  stesse,  e  un  denso  strato  sebaceo  pro- 
teggendo il  corpo  del  feto,  tale  inquinamento  è  reso  se  non  affatto 
impossìbile  cerio  molto  difficile.  È  invece  mollo  più  frequente 
che  il  felo  pigli  la  sifilide  dalla  nutrice  che  abbia  ulcere  sulle 
mammelle  (senza  escludere  che  il  latte  stesso  di  nntrice  sifilitica 
possa  sifilizzare  il  lattante  press'a  poco  come  farebbe  il  sangue  della 
madre  il  feto  nell'  utero)  e  per  inverso  che  il  bambino  affetto  di 
placche  muccose  o  d' altro  fenomeno  secondario  molto  frequente- 
mente comunichi  un'  ulcera  alla  mammella,  e  con  quella  la  sifìlide, 
alla  disgraziata  nutrice.  Tocca  delle  quistioni  medico-legali  che  la 
sifilide  per  allattamento  può  risvegliare;  e  insegna  come  fondan- 
dosi sulla  sede  respettiva  dei  fenomeni  nella  donna  e  nel  bambino, 
e  sulla  età  dei  fenomeni  stessi,  e  suir  esame  delle  persone  che  si 
trovano  nei  più  stretti  rapporti  sociali  coi  due  individui,  si  possa 
quasi  sempre  stabilire  senza  tema  d' errore  quale  dei  due  Y  infet- 
tante, quale  Y  infettato.  La  cura  della  sifilide  infantile,  e  per  ul- 
timo un'  articolo  sulle  vegetazioni  chiude  questo  trattato  delle  ma- 
lattie veneree,  al  quale  serve  come  di  appendice  la  bibliografia  di 
tutte  le  opere  che  hanno  veduto  la  luce  dai  1497  fino  a'  di  nostri 
intorno  a  questa  specialità. 

Oltre  al  pregio  grande  scientifico  di  quest'opera  del  Langle- 
bert,  di  cui  avrei  voluto  potere  meglio  fare  rilevare  il  valore,  la 
fanno  commendevole  una  dizione  chiara  ed  elegante,  unQ  stile  fa- 
cile e  piano,  rallegrato  bene  spesso  da  motti  scherzevoli  e  da  frasi 
un  po'  equivoche,  i  cenni  di  erudizione  storica  che  T  A.,  non  tra- 
lascia di  porre  convenientemente  qua  e  là  dojjd  Y  argomento  paia 
richiederlo.  Tutto  questo  anziché  arida  e  noiosa  rende  piacevole  e 
grata  la  lettura  di  queste  Lezioni,  nelle  quali  il  sig.  Evaristo  Mi- 
chel che  le  ha  raccolte  ha  mantenuto  saviamente  non  solo  lo  spi- 
rito ma  altresì  quella  forma  di  dire  brillante  e  festevole,  che  è 
uno  dei  non  pochi  pregi  che  fanno  tanto  frequentato  a  Parigi  il 
corso  delle  malattie  sifilitiche  del  Prof.  Langlebert. 

D.  0.  BEI(TtNI. 
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Sulle  rigbrghb  rbcbnti  nella  generazione  degli  infusori.  —  The 
British  and  Fttreipi  Médico-Chirurgieal  Revtew.  N.^  67.  July  i86i, 
London,  p.  iOL 


L' Autore  Inglese  incomincia  la  sua  rivista  delie  ricerche  recenti  sulla 
generazione  degli  infusori  col  ricbìamar  l'attenzione  dellettore  a!  primi 
capitoli  dei  due  trattati  del  Sig.  Pouchet,  il  quale  traccia  la  storia  delle 
questióni  insorte  tra  i  dotti  su  questo  argomento.  {Hétérogenie.  Par  F.  A. 
Pouchet.  Paris  i859  —  ed  Hétérogenesis.  Par  F.  A.  Pouchet.  Paris,)  In 
una  rivista,  non  si  può  tentare  che  di  dare  un  sunto  delle  investigazioni 
intraprese  ad  indicare  lo  stato  presente  della  questione.  —  Dalla  lunga  con- 
troversia tra  Needham  e  Spallanzani  resultò  che  la  materia  putrescibile, 
bollita  In  vasi  chiusi,  poteva  conservarsi  inalterata;  ma  non  era  accertato 
se  ciò  si  dovesse  alla  morte  degli  organismi  ivi  contenuti,  avvenuta  appunto 
per  r  ebullizione  sofferta,  o  se  T  aria  esistente  in  questi  vasi  avesse  subito 
un  qualche  cangiamento  in  modo  da  non  poter  più  sostenere  la  vita  degli 
infusori.  Gay-Lussac  appoggiò  quest'  ultimo  pensiero,  forse  il  meno  pro- 
babile, avendo  veduto  che  l'aria  delle  Conserve  d'Appert,  sottoposta  a 
questo  processo,  non  conteneva  ossigeno. 

Fu  da  quel  tempo  abbandonato  il  soggetto,  flnchò  fu  ripreso  da 
Schwann  nel  1837. 

Schwann,  per  allontanare  ogni  dubbio  sulla  purezza  e  sulla  questiona- 
bile composizione  dell'  aria  contenuta  nei  vasi,  dove  egli  sperimentava,  per- 
mise che  i  vasi  stessi  comunicassero  coir  aria  esterna  per  mezzo  di  tubi 
mantenuti  al  calor  del  mercurio  bollente.  Questi  sperimenti,  ripetuti  in  un 
bagno  a  mercurio,  talora  dettero,  talaltra  nò  la  comparsa  di  esseri  vivi. 
Essi  pertanto  non  servirono  a  distruggere  che  l'asserzione  di  Gay-Lossac 
quanto  alla  parte  rappresentata  dall'ossigeno  per  lo  sviluppo  degli  organi- 
smi 0  pei  processo  dìi  putrefazione,  lire  ed  Helmhotz  es^uirono  sperimenti 
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presso  che  siraili  a  quelli  di  Scbvann  e  di  Schaltze,  il  qoala  ultimo  faceva 
passar  l'aria  a  traverso  forti  reagenti  chimici,  e  Schroeder  e  Dusch,  che 
adoperavano  un  tubo  ripieno  di  cotone  cardato  allo  stesso  scopo.  Ma  tutti 
questi  osservatori^  cqme  Scbwann,  venivano  alla  opnolu^ione  che  vi  era 
qualche  cosa  nel/ aria  oltre  Toss^eopy  la  cui. presenta  era  necessaria  alla 
putrefazione:  se  ciò  consistesse  o  in  germi  di  organismi  piccolissimi,  o  in 
gas,  0  in  liquidi,  o  in  miasmi,  disputarono  i  partigiani  della  eterogenesi  e 
i  panspermisti. 

Ma  Topinione  degli  uomini  di  scienza  era  per  l' ultima  delle  due  dot- 
trine, quantunque  mancassero  i  resultati  delie  investigazioni  ad  appoggiar 
l'ima  0  l'altra  di  esse;  e  dall'epoca  di  Yan-Helmont,  e  da  che  il  popolo 
credeva  ai  vermi  spontaneamente  generantisi  nella  carne  putrida,  ogni  sco- 
perta od  osservazione  successive  servirono  a  confermare  che  qualunque 
specie  di  organismi  era  l'immediato  prodotto  di  un  altro  precedentemente 
esistente.  Si  credette  in  ultimo  che  le  piante  e  gli  animali  infusori  soltanto 
occupassero  il  misterioso  ed  incognito  regno  della  natura,  per  cui  certi  or- 
ganismi fossero  formati  direttamente  dalla  njtateria,  che  aveva  fa^o  parte 
una  volta  di  una  più  elevala  organizzazione.  3i  era  in  questa  opinion^^qnando 
il  Sig.  Pouchet  presentava  all'Accademia  di  Parigi  neL  185^-59  una. serie 
di  esperienze,  per  mezzo  delle  quali  credeva  provata  la  generazione  spon- 
tanea. L'Accademia,  colpita  da  ciò,  proponeva  pel  1860  come  soggetto  a 
premiarsi*  —  Etsayer  par  d^s  éxpériences  bien  faites  de  jeter  unjour  nott- 
veau  sur  la  question  des  generation»  spontanées, 

11  Sig.  Pouchet  allora  col  suo  lavoro  suU*  eterogenia  ;i  dichiarava  il 
campione  della  eterogepesi,  appoggiando  i  suoi  pensieri  sopra  estese  e  nu- 
merose esperienze.  Nei  priini  capitoli  del  sup,  lavoro  dà .^  storia  del  pro^ 
gresso  della  questione,  e  procede  nel  quarto  a  confutare  sperin^ntalmente 
la  teoria  dei  Panspermisti.  Mostra  come  vi.sieno  certi  punti,  in  cui  tutti  o 
quasi  tutti  gli  osservatori  si  accordano;  tali  la  necessità  1®  di  ipaterìa or- 
ganica decomponibile,  2^  di  acqua,  3^  di  aria  per  la  produzione  degli  in* 
fusori.  È  pure  ammesso  che  il  miscuglio  dei  tre  sunnominati  elementi  debba 
esser  mantenuto  dentro  certi  limiti  di  temperatura,  poiché  gli  organismi 
muoiono  in  un  fluido  all'  ebullizione.  Se,  come  dicono  i  panspermisti,  gli 
organismi,  che  si  producono  in  una  infusione,  sono  il  resuligito  di  germi, 
essi  debbono  trovarsi  o  nella  materia  decomponibile,  o  nell'  acqua«  o  nel- 
r  aria  impiegata  nell'  esperimento.  Il  Sig.  Pouchet  con  una  serie  di  espe* 
rienze  cerca  ^i  eliminare  uno  alla  volta  gli  elementi  suddetti,  ma  pensa 
che  il  mezzo  per  condurre  al  buon  esito  sia  reiiminazione  dei  germi,  che 
possono  esistere  ueli'  aria,  mentre  gli  altri  due  elementi,  anche  secondo 
i  suoi  avversari,  sono  più  facilmente  in  potere  dello  sperimentatore. 

Il  Sig.  Pouchet  vide  comparire  organismi  nelle  infusioni  di  materia 
organica  precedentemente  soggetta  a  temperatura  elevatissima*  Eccone  re- 
sperimento. Egli  prese  di  maiz,  piselli,  lenti  e  fave  10  grammi  ciascuno 
e  dopo  averli  carbonizzati  li  pose  in  vasi  separati  contenenti  ognuno  gram.. 
500  acqua  distillata  sotto  una  campana  di  cristallo.  Ad  una  temperatura  di 
20^  cent,  gli  infusori  si  erano  sviluppati  in  tutti  i  vasi.  In  casi  poi  dove 


—  357  - 

aveva  adoperato  cereali  non  carbonizzali^  gli  infusori  della  scala  più  elevata 
si  produssero  in  tre  giorni.  Pare  adunque  che  il  Sig.  Pouchet  con  tale  e- 
sperimento  abbia  provato,  che  i  germi  non  potevano  esser  contenuti  Della 
materia  putrescibile  adoperata.  Ma  non  è  cosi  fortunato  quando  vuole  eli: 
minare  l'attitudine  dell'acqua  a  portar  germi  nelle  sue  infusioni.  A  .tale 
scopo  egli  forma  artificialmente  l' acqua,  bruciando  una  corrente  d'Idrogena 
all'  aria  aperta,  e  facendo  condensare  il  vapore  acquoso»  così  puro«  in  una 
lastra  metallica,  dalia  quale  cola  in  un  vaso  sottostante.  In  tre  giorni  ne 
ottiene  gram.  ^,  e  se  ne  serve  per  gli  esperimenti.  Ha  questa  maniera^ 
secondo  lo  scrittore  della  ì'ivista,  non  è  tale  da  evitare  ogni  caso  di  ambi- 
guità. Non  è  a  dubitarsi,  egli  dice,  che  il  vapore  primitivamente  formato» 
e  poi  condensato  nella  pdastra  metallica,  sia  libero  di  germi,  ormai  distrutti 
dalla  molto  elevata  temperatura  ;  ma  l' acqua,  che  cade  a  goccio  nel  vaso 
sottostante,  non  può  aver  prodotto  una  leggera  corrente  dell'aria,  che  era 
situata  nella  stessa  direzione?  È  anche  a  dubitarsi  che  la  temperatura  della 
bocca  del  vaso  ricevente  possa  mantenersi  tanto  elevata  da  adempiere  al 
suo  scopo*  Il  fatto  emergente  ò,  che  l' acqua  cosi  gocciolante  dentro  al 
vaso,  può  agire  precisamente  come  un  aspiratore,  designato  a  raccogliere 
i  germi  dell'  aria  circostante,  appunto  come  fece  il  Pasteur  in  un  esperi- 
mento, di  cut  sarà  detto  più  lardi. 

Lo  scrittore  di  questo  articolo  viene  ora  alla  parte,  che  chiama  la  più 
èstenzìale,  alla  eliminazione  cioè  dell'  aria,  come  sorgente  di  germi.  Ma  pri- 
nn  d'impegnarsi  neir  esame  degli  argomenti  del, Sig.  Pouchet,  e  degli  espe- 
rimenti su  i  quali  essi  sonò  fondati,  vuole  indicare,  il  più  brevemente  possi  - 
bile,  quali  sono  i  punti  a  provarsi  per  stabilire  l'eterogenla  o  il  pansper- 
roismo,  e  quali  sono  le  diiflcoltà,  che  sembran  rendere  il  problema  quasi 
affatto  insolubile.  Le  grandi  diflScoità,  che  interessano  ambedue  i  lati  della 
questione,  sono  i  germi,  i  quali  non  possono  esser  portati  alla  prova  del 
nostri  sensi.  I  poteri  d' ingrandimento,  che  possediamo,  non  giungono  a 
mostrarceli  con  sicurezza,  qualunque  sia  il  grado  di  loro  ottica  perfezione, 
0  yeramente  possono  mostrarci  particelle,  che  forse  non  sono  i  germi  di 
esseri  organici  Finché  non  ci  sarà  concesso  di  assistere  allo  svolgimento 
di  queste  particelle  in  vibrióni  o  batteri,  come  ci  è  dato  osservare  lo  svi- 
luppo del  pulcino  neir  uovo,  non  potremo  neppure  ^solvere  la  questione 
della  generazione  spontanea  con  apipello  diretto  alla  prova  del  nostri  sen- 
si. —  Ma  allre  non  meno  gfnwi  dificoltà  vi  sono  ila  una  parte  e  dall'al- 
tra. La  barriera  inso^mohtabile  per  il  Sfg.  Pasteur  e  Panspermisti  è  il  tetto 
che  essi  debbono  provare  una  negativa.  Taluno  può  dire  e  in  un  decotto 
0  infusione  di  materia  organica  da  me  preparati  e  posti  in  certe  determi- 
nate condizioni  non  vi  rinvenni  organismi  sviluppati  >  ;  ma  intorno  a  ciò 
si  può  sempre  da  altri  obiettare,  se  Y  esame  sia  stato  troppo  sollecitamente 
eseguito  e  gli  organismi  non  ancora  prodotti  ;  o  troppo  tardivo,  ed  essi  già 
morti  e  distrutti  ;  o  se  le  precauzioni  prese  contro  l'introduzione  dei  germi 
sieno  state  tali  da  diuruggf^re  le  condizioni  richieste  per  il  loro  sviluppo» 
0  finalmente  se  gli  organismi  fossero  pochi,  o  estremamente  piccoli  da 
sfuggire  aH^  acutezza  delf  osservatore,  in  breve^ion  può  esser  giustificalo 
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cbe  quegli,  che  asserisce  soltanto  che  ha  mancato  di  troyarli ,  e  non  che 
erano  assolutamente  assenti. 

D' altro  lato  l' eterogenista  si  fonda  su  un  ragionamento  a  priori^  il 
quale  rende  incerto  il  successo  e  di  dimostraiione  impossibile.  La  genera- 
zione spontanea  fu  esclusa  da  tutti  quegli  esseri  organici,  che  poterono  for- 
mare soggetto  d' investigazione  e  di  esperimento,  ed  ora  non  ha  che  il  suo 
ultimo  refugio  su  i  più  minuti  di  loro,  appunto  perchè  la  loro  piccolezza 
ne  rende  impossibile  ogni  osservazione  accurata.  Se  tali  sono  le  diificoltà 
delie  due  opposte  dottrhie,  ne  segue  che  l' eterogenista  è  il  più  lontano  per 
raggiungere  il  fine.  Ma  per  provare  la  verità  della  sua  dottrina  egli  non 
dee  che  dimostrare  gli  organismi  prodursi  senza  V  introduzione  di  germi 
dal  di  fuori.  Contro  tale  dimostrazione  di  fatto  non  valgono  le  obiezioni  a 
priorù  Ciò  crede  appunto  aver  conseguito  il  Sig.  Pouchet;  e  realmente  e. 
gli  ha  posto  il  suo  oppositore  di  fronte  a  non  lievi  diflicoltà  ;  imperocché, 
onde  stabilire  il  proprio  assunto,  è  necessario  che  questi  non  solo  mostri 
la  giustezza  dei  propri  esperimenti,  cioè  che  furon  fatti  in  tali  condizioni 
da  non  impedire  lo  sviluppo  della  vita  organica,  ma  tali  anche  da  mostrare 
inconcludenti  quelli  del  Sig,  Pouchet.  Finché  mancheranno  queste  due  con- 
dizioni sar^  potente  e  generale  il  discredito  dell' eterogonia,,  ma  la  sua  con- 
futazione sarà  lungi  dall' esser  compiuta. 

Volendo  ritornare  adesso  agli  esperimenti  più  meritevoli  riportati  ed 
eseguili  dal  Sig.  Pouchet,  l' autore  dell*  articolo  viene  prima  a  parlare  del 
ben  conosciuto  sperimenti  di  Schuitze,  nel  quale  egli  isolava  una  decozione 
di  materia  organica  dall'  aria  ambiente  tra  due  bulbi  di  LIebig,  in  uno  dei 
quali  contenevasi  acido  solforico,  nell'altro  una  soluzione  di  potassa,  e  non 
vedeva  comparirò  organismi  nella  decozione,  quantunque  l'aria  fosse  con- 
tìnuamente rlnnuovata.  Su  questo  sperimento  si  appoggiavano  molto  gli  op- 
posltori  dell'  eterogonia  precedentemente  alle  investigazioni  del  Sig.  Pasteur. 
Ma  il  Sig.  Pouohet  vi  sollevò  contro  tre  formidabili  obiezioni;  \,^  Che  re- 
mossi i  bulbi  e  ammessa  liberamente  l'aria,  Schuitze  trovò  che  ^li  orga* 
ni^mi  si  sviluppavano  in  tre  giorni,  cioè  più  presto  che  non  compariscono 
in  simili  decozioni  lasciale  aperte  all'  aria  fin  da  principio.  2.°  Questo  spe- 
rimento proverebbe  soltanto,  ancorché  accurato,  che  l' aria  trasmessa  a 
traverso  l'acido  solforico  è  incapace  di  sviluppare  o  mantenere  la  vita. 3.^ 
Che  nell'esperimento  da  lui  stesso  ripetuto,  usando  l'acido  solforico  in 
ambedue  i  bulbi  e  remuovendo  l'aria  rinnovata  col  mezzo  di  un  aspiratore,^ 
in  venti  o  venticinque  giorni  organismi  vegetobili  ed  animali  si  sviluppa- 
vano nella  decozione. 

In.  egual  modo  il  Sig.  Pouchet  ha  ripetuto  i  celebri  sperimenti  di  Sch- 
wann  con  resultali  affatto  opposti  da  quelli  che  Schwann  stesso  aveva  ot- 
tenuto. Non  sodisfatto  pertanto  di  distrugger  cosi  il  credito  delle  prove  in 
favore  dei  panspermisti,  il  Sig.  Pouchet  procedeva  ad  altri  sperimenti* 

Riempiva  un  largo  vaso  di  acqua  bollente  e  vi  introduceva  dell'  ossi- 
geno e  dell'  azoto  nelle  proporzioni  dell'  atmosfera,  in  quantità  tale  da  re- 
muovere circa  due  terzi  dell'acqua,  ed  allora  poneva  in  esso  una  piccola 
'quantità  di  fieno,  prima  scaldato  al  calore  dell'  acqua  bollente.  Dopo  un 
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mese  Y  infusione  era  popolala  d*  infusori.  Ma  questo  sperimento  dette  luogo 
prima  di  tutto  al  dubbio  che  la  temperatura  di  lOO"*  cent,  nell'aria  non 
fòsse  snffleiente  a  distruggere  i  germi,  che  potevano  essere  attaccati  al  fleno; 
mentre  è  ammesso  anche  dagli  oppositori,  che  la  stessa  temperatura  nel- 
l'acqua è  fatale  ad  ogni  sorta  di  germi.  L'esperienza  fu  di  nuovo  eseguita 
in  un  bagno  di  mercurio,  il  quale  pure  produsse  un  eleménto  d' incerlez- 
asa,  poiché  il  Sig.  Pasteur  pensa  che  tali  bagni  dei  laboratori  possano  con- 
tenere germi  cadutivi  dall'  aria. 

Uu  altro  sperimento  faceva  il  Sig.  Pouche(  prendendo  due  boccio,  una 
trìtubulata  e  l' altra  bitobulata,  designate  A  e  B,  e  due  vasi  di  vetro  aperti 
G  e  D,  disponendoli  con  quest'ordine  A  C  B  Deponendo  a  destra  la  boc< 
eia  A.  Quosti  vasi  erano  connessi  in  modo  che  a  traverso  der  collo  medio 
della  boccia  A  passava  un  tubo,  che,  giungendo  fino  alta  metà  del  corpo 
della  boccia  stessa,  arrivava  quasi  fino  al  fondo  del  vaso  C.  Dal  collo  si- 
nistro di  A  partiva  un  altro  tubo,  che  andava  fin  quasi  al  fondo  di  B,  pas- 
sando  per  11  collo  destro.  Dalla  metà  del  corpo  di  B  partiva  un  alrro  tubo, 
che  passando  per  il  collo  sinistro  arrivava  fino  in  vicinanza  del  fondo  di^l 
vaso  aperto  D.  Quasi  dal  fondo  della  boccia  A  saliva  un  tubo,  che,  traver- 
sando il  suo  collo  destro  e  piegandosi,  era  connesso  con  un  tubo  di  por- 
cellana mantenuto  a  calor  rosso.  La  boccia  A  fu  piena  d'acqua  bollente  ; 
B  di  una  decozione  di  fieno;  G  e  D  contenevano  semplicemente  un  poco 
di  mercurio  sufficiente  a  cuoprire  l' apertura  più  bassa  dei  tubi.  Così  di- 
sposto l'apparecchio  una  corrente  d' aria  fu  spinta  dentro  di  esso,  facen- 
dola passare  a  traverso  il  tubo  rovente  di  porcellana.  L'eflétto  era  il  se< 
guente.  L' aria  introdotta  per  il  tubo  destro  di  A  spingeva  l'acqua  bollente 
a  traverso  il  tubo  del  collo  medio  dentro  il  vaso  G,  finché  il  liquido  di  A 
si  abbassasse  a  livello  del  tubo  medio.  Raggiunto  ciò,  l'aria  continuando 
ad  entrare,  s' inalzavano  delle  bolle  in  A,  e  passavano  a  traverso  il  tubo  del 
suo  collo  sinistro  al  fondo  del  vaso  B.  Quindi  in  egual  modo  la  decozione 
di  fieno  passava  nell'  ultimo  vaso,  finché  B  come  A  fosse  a  metà  vuotato 
del  liquido.  L'apparecchio  allora  fu  cosi  lasciare  per  sei  settimane,  e  il 
t  fatto,  che  l'aria  spintavi  restava  ivi  racchiusa  per  tutto  quel  tempo,  era 
provato  dal  rimanere  il  liquido  sempre  al  medesimo  livello.  Esaminato  dal 
Sig.  Pouchet  il  vaso  che  conteneva  il  decotto,  vi  trovò  fiocchi  di  penici- 
lium  e  vibrioni.  Sembrerebbe  che  in  tal  caso  fosse  tolta  ogni  ambiguità. 
L' aria  spinta  non  solo  doveva  passare  per  un  tubo  rovente,  ma  anche  a 
traverso  una  massa  d'acqua  in  ebullizione.  Né  il  mercurio  usato  avrebbe 
potuto  introdurre  veruno  elemento  di  ambiguità,  polche  i  tubi,  che  con- 
nettevano 1  vasi  aperti  colle  boccie,  dovevano  esser  vuoti,  e  ninna  corrente 
d'aria  o  di  liquido  passare  dall'uno  nell'altro;  cosi  cheò  impossibile  che 
un  organismo  derivante  da  germi  trovati  noli'  ultimo  potesse  penetrare  nel 
primo. 

Un  esperimento  meno  concludente  ma  di  un  certo  valore  è  questo.  Il 
Sig.  Pouchet  prese  otto  bottiglie  di  Woolf  ciascuna  bitubulata.  Un  tubo 
piegato  nel  collo  destro  della  bottiglia  destra  comunicava  liberamente  col- 
r  aria  da  una  estremità,  coli'  altra  giungeva  in  prossimità  del  fondo.   Dal 
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collo  sinistro  della  bottiglia  partiva  un  idtro  tulio,  cbe  irnssava  per  il  eòlio 
destro  della  seconda,  giungeva  fino  allo  stesso  livello  dell'  altro.  Il  restante 
della  serie  delle  bottiglie  era  connessa  io  egual  modo,  soltanto  il  collo  si- 
nistro dell'  ultima  aveva  un  tubo  ricurvo,  die  pescava  colla  sua  estremità 
libera  in  poca  quantità  di  mercurio  conteiMUa  in  un  vaso  aperto.  Tutte  le 
otto  bottiglie  furono  allora  empite  di  una  decozione  di  fieno,  e  l' aria  fu 
estratta  da  tutto  l' appareccbio.  Essa  gorgogliando  passò  tutte  le  sette  bot* 
tiglio  prima  di  giungere  all'  ultima,  eppure  il  Sig.  Pouehet  trovò  dopo  se- 
dici giorni  organismi  formati  in  tutte  egualmente  ;  per  cui  egli  argomen- 
tava che  quando  gli  organismi  /ossero  stati  dipendenti  da  germi  fluttuanti 
nell'aria,  si  sarebbero  trovati  in  alcune  delle  prime  bottiglie  e. più  di  tutte 
nella  prima,'  e  comparativamente  meno  nell'  ultima,  se  non  dovesse  essere 
stata  interamente  libera  da  ogni  manifestazione  di  vita. 

Un  ultimo  sperimento  del  Sig.  Pouehet  consiste  in  ciò  che  egli  prese 
due  vasi  simili  di  cristallo  ed  empitili  con  eguij  ponione  della  medesima 
infusione  di  fieno,  ne  lasciò  uno  all'aria  o parta  e  cuoprì  l'altro  con  una 
lastra  dj  cristallo,  lo  pose  sotto  una  campana  della  medesima  materia  hi 
un  vassoio  d' acqua.  Dopo  otto  giorni  trovò  organismi  in  egual  quantità  in 
ambedue.  Il  Sig,  Pouehet  fa  rimarcare  cbe  se  i  germi  di  questi  organismi 
fossero  stati  forniti  dall'  aria,  non  si  spiegherebbe  il  perehò  si  trovassero 
in  egual  quantità  in  ambedue  i  vasi  e  come  fossero  della  medesima  specie* 

Da  una  lunga  serie  di  esperimenti,  di  cui  questi  non  sono-  che  una 
minima  parte,  il  Sig.  Pouehet  pensa  di  aver  provato  che  quando  un  corpo 
putrescibile,  aria  ed  acqua,  sono  posti  in  contatto  ad  un  certo  grado  di 
temperatura,  avviene  la  generazione  di  organismi  infbriori  senza  il  bisegao 
di  germi  esistenti  in  alcuno-  dei  tre  elementi  in  combinazione,  e  che  perciò 
sono  generali  spontaneam^te  e  non  come  tutte  le  altre  creature  dall'tiooo. 

L' autore  dell'  articolo  inglese  viene  adesso  a  parlare  degli  sperimenti 
del  Sig.  Pasteur. 

Il  Sig.  Pasteur  ci  narra  com'egli  fosse  condotto  allo  studiosi  tal  sog- 
getto in  conseguenza  delle  sue  ricerche  sulla  fermentazione;  d' onde  era 
venuto  alla  conclusione  che  tutti  i  fermenti  sono  realmente  esseri  organici,  . 
e  che  la  fermentazione  non  è  che  un'  azione  prodotta  dalia  vita,  e  la  ve* 
gelazione  e  la  riproduzione  di  certe  specie  di  organismi  inferiori;  cosi  ohe 
il  modo  di  riproduzione  di- questi  nelle  varie  forme  di  fermentazione  di* 
viene  naturalmente  il  soggetto  il  piiì  (urossimo  d' investigazione.  Ma  sona 
esse  il  prodotto  di  una  fermentazione  prolungata,  o  l'immediato  sviluppo 
di  germi?  ed  in  tal  caso  d'onde  i  germi  procedono?  Ecco  come  il  Sig. 
Pasteur  si  trovò  di  fronte  il  problema  della  generazione  spontanea,  ed  ec- 
coci noi,  scrive  l' autore  dell'  articolo,  col  Sig.  Pasteur  ai  soliti  tre  punti, 
cioè:  e  L'aria  cofntiene  essa  di  fatto  germi  di  esseri  vivi  ?  Se  cosi  è,  pos» 
sono  essi  essere  esclusi  dalle  infusioni,  che  formano  soggetto  d' esperimen- 
to ?  Tale  esclusione  preverrà  ogni  sviluppo  di  vita,  mentre  le  altre  condi- 
zioni dell'esperimento  le  sono  favorévoli,  e  non  vi  mancano  che  i  germi 
perchè  essa  si  sviluppi  orgogliosa  ? 

Un'  obiezione  costantemente  fatta  alle  opinioni  del  Sig.  Pasteur  era  che 
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niuno  aveva  mai  mostrato  nell'aria  i  germi,  cui  egli  faceva  n^preseotare 
una  parte  tanto  importante  nei  processi  di  putrefaidone  e  fermentazione.  ▲ 
trionfare  di  tali  obiezioni  egli  stabili  un  esperimento  nel  modo  seguente  : 
Prese  un. tubo  formato  alla  fòggia  deMa  lettera  T»  con  un  rubinet.in  eia-, 
scuna  delle  due  estremità  della  branca  trasversa.  Lo  pose  orizsontalmente 
mnestando  V  estremità  superiore  ad  una  piccola  vaschetta  da  cui  colava 
acqua  in  quantità  necessaria  da  regolarsi  col.  rubina!.  Con  tal.  mc^o  una 
corrente  d'aria  era  costantemente  trasoinata  a  traverso  la  lunga  brjanca;  di 
talché  il  tubo  diventava  un* aspiratore  fincbè.duraya  T  acqua  della  vasca^  i*a 
lunga  branca  del.  T  era  connessa  con  un  pezzo,  di  tubo  di  cristallo  in  mo- 
do da  dar  passaggio  all'  aria  esteriia.  Nel  tubo  esisteva  un  turacciolo  di  co^ 
tene  preparato  e  V  apparecchio  era  posto  in  azione.  Allora  una  quantità 
d' aria  estorna  era  attratta  e  letteralmente  filtrata  dal  cotone.  Dopo  certo 
tempo.il  Sig.  Pasteur  ritirò  il  cotone,  lo  pose  in  iii>^  vaso  da  precipitare 
e  disciogliendolo  iUvUn  miscuglio  di  alcool  e  d'etere,  raccolse  il  precipi- 
tato indisciolto  e  l' esaminò  al  microscopio.  Nella  polvere  raccolta  in  24 
ore  potò  scuoprire  un  numero  considerevole  di  piccali xor pi»  rqtQudi^  ovali, 
non  distinguibili  dalle  spore  delle  pialle  e  dalle  uova  degLjj.^niifali  ipferiprì. 
Egli  conservò  quesu  polvere,  onde  sefviraene  pei;  un  nuovo  esperimento, 
che  lo. condusse  ad  importanti  resultati 

infatti  egli  volle  ripetere  l'  espèriinento  di  Scl\,wann  nel  mòdo  seguente. 
Prese  un  matraccio  a  collo  ritorto  quasi  orizzontalmente,  e  vi  pose  100 
parti  di  acqua,  10  di,  zuecber<v  e  da  0^2- a  0.7  di  roat^ia  albuminoide  ot- 
tenuta da  fermei^to.  Il  collo  del  fi^isf^  erfi  lungo  in  mo^o  4a  esser  connesso 
con  nn  tubo  di  platino,  che  pasaava  a  traverso  u&  foiiiello,  per.mviteiiaFlo 
durante  l'esperienza  al  calor  rosso. .Il  contenuto  del  Saseo  jerfraUojn  por- 
tato all' ebuUizione  per  due  o  tre  mintiti  e.4mindi.  lanciato  Qoi^Bptetamwte 
raffreddare.  Allora  vi  era  intvodotta  dell'aria  ordinaria  ad  elevata  temperar 
tura»  e  finalmente  saldato  al  suo  collo»  era  posto  in  disparte  nlla  tempera- 
tura di  SO""  cent.  Ni  un  organismi  compariva  in  questa  decozione»  .ed  .egli 
afferma  che  mai  ha  ottenuto  un  resultato  d^^lno$o*  Altri  especinienti,  an- 
che  accurati,  avevano  portato  qualcl^e  incertezza;  ma  in.  questi  o  era  stato 
usato  un  bagno  dì  mercurio,  o  il  liquido  soggetto  deireaperimento  era 
stato  il  latte;  circostanze  dal  Sig.  Pasteur  trovate penpre  poco. sodisfacenti, 
poiché  a  parer  suo  i  bagni  a  mercurio  possono  andar  sogfettl  agli  in)K)n- 
venienti  detti  di  sopra;  ed  il  latte  cogli  altri  liquidi  alcalini  proteggono  in 
qualche  modo  i  germi  in  essi  contenuti;  così  che  é  richiesta  una  tempe-» 
ratura  più  elevata  piir  la  loro  distruzione. 

Con  uli  cimenti  il  Sig.  Pasteur  ha  mostrato  che  germi  o  corpi  non 
distinguibili  dai  germi  esistono  nell'  atmosfera,  e  che  possono  esser  Facooltt 
e  conservati;  che  se  sono  adoperati  1  mezzi,  onde  una  decozione  di  mate- 
ria organica  sia  fornita  di  aria  sottoposta  prima  a  tal  grado  di  calore  da 
distruggere  i  germi  contenutivi,  non  ha  luogo  alcuna  produzione  di  vita. 
Nel  suo  4.^  capitolo  racconta  che  una  decozione,  condotta  in  quesie  ultime 
condizioni,  é  rimasta  inalterata  per  lungo  tempo,  e  che,  avendo  poi  in  essa 


gettata  poca  pcflTero  raccolta  dal  suo  filtro  ad  aria,  io  pochissimi  giorni  ha 
vedato  quello  stèrile  liquido  abondare  di  fornie  semplici  di  vita. 

Gol  mezzo  dell'  ultimo  apparecchio,  ma  modificato  in  modo  da  non 
permettere  altra  introduzione  d' aria  che  quella  precedentemente  riscaldata, 
il  Sig.  Pasteur  ha  potuto  aprire  il  collo  dei  suoi  matracci  ed  introdurvi  un 
piccolo  tubo  di  cristallo  contenente  un  villo  di  cotone,  che  aveva  servito  a 
filtrar  aria,  e  quindi  ha  sigillato.  In  36  o  48  ore  gli  organismi  erano  co- 
stantemente sviluppati  nel  fiasco,  nel  modo  stesso  che  si  sviluppano  quando 
r  infusione  è  esposta  liberamente  all'  aria.  Lo  stesso  avvenne  se  invece  del 
cotone  adoperava  Tamfanto,  togliendo  così  ogni  ambiguità  coli' usare  un 
corpo  Inorganico.  Questa  serie  di  esperimenti  portava  il  Sig.  Pasteur  a  pro« 
clamare,'  come  matematicamente  dimostrato,  che  tutte  le  produzioni  orga- 
nizzale, che  si  formano  nel!'  acqua  zuccherata,  albuminosa,  precedentemente 
portata  all'  ebulliziòne,  hanno  per  origine  le  particelle  solide,  che  sono  in 
sospensione  nell'aria.  Tali  corpuscoli,  egli  conclude,  non  sono  che  i  germi 
fecondi  di  queste  produzioni. 

Dopo  i  molti  esperimenti  invariabilmente  fortunati  il  Sig.  Pasteur  viene 
a  stabilire;  1.^  Che  la  conclusione  superiormente  ricavata  nel  caso  del  fer- 
mento può  essere  estesa  ad  altri  fluidi  organici,  come  l'orina,  il  latte  ec.;  ma 
quando  il  liquido  ò  alcalino  come  il  latte,  son  necessarie  per  la  distruzione 
dei  germi  o  una  temperatura  un  poco  più  elevata  di  quella  dell'  acqua  bol- 
lente, 0  una  pf d  lunga  esposizione  alla  temperatura  richiesta  dagli  altri, 
casi  2.^  Che  un'  infùsiono  po^  a  bollire  in  un  fiasco  a  collo  lungo  e  ri- 
curvo in  modo  da  permettere  la  libera  uscita  al  vapore,  che  si  eleva,  può 
esser  poi  lasciata  scoperta  senza  soffrire  alterazione,  poiché  non  essendovi 
corrente  d' aria  stabilita,  i  pochi  germi,  che  entrano,  si  fermano  nelle  cur- 
vature. Se  pd  dopo  molte  settimane  sia  mozzato  il  collo  dei  fiaschi,  la  de- 
cozione si  popola  dentro  24  o  48  ore.  3.^  Che  i  germi  non  sono  egual- 
mente difilli  nell'atmosfera;  cosi  le  decozioni  chiuse  colle  debite  >caute}e 
dentro  profonde  caverne  o  sul  Giura  e  il  Montanvert,  sono  state  trovate 
Inalterate,  come  quelle  provviste  d' aria  privata  artificialmente  di  germi. 
4.®  Che  il  bagno  a  mercurio  apporta  un  nuovo  elemento  d' incertezza  nel- 
r  esperimento  in  cut  è  impiegato. 

La  replica  del  Sig.  Pouchet  a  questa  ingegnosa  ed  elaborata  monogra- 
fia (p.  ii3)  è  comparsa  negli  Ann.  delle  Scienze  naturali  dal  i862  p.  277; 
ma  essa  non  ha  avuto  gran  successo  ;  poiché  i  poco  validi  argomenti,  che 
vi  si  trovano,  sono  stati  abbattuti  dal  Sig.  Pasteur  in  anticipazione.  Pure 
un  curioso  esperimento  è  degno  di  esser  rammentato  e  discusso.  11  Sig. 
Pouchet  ha  trovato  (p.  297)  che,  posta  la  stessa  quantità  di  liquido  in  due 
vasi,  uno  profondo  e  stretto,  l' altro  basso  e  largo,  compaiono  nel  primo 
infusori  meglio  organizzati  e  più  copiosi  che  nel!'  ultimo  ;  ed  egli  argomenta 
che  sevi  cadessero  i  germi  dell'aria  circostante  dovrebbe  accadere  il  con- 
trario. Ma  la  difficoltà  è  più  apparente  che  reale.  In  ogni  caso  gli  organi- 
smi primi  a  comparire  sono  i  più  inferiori^  monadi,  batteri!,  vibrioni,  e  sol- 
tanto dopo  la  comparsa,  la  vita,  la  morte,  l' alterazione  di  questi,  e  dopo 
la  formazione  di  uno  strato  denso  dei  loro  corpi  alla  superficie  del  vaso 


stretto,  si  generano  creature  meglio  órganixzate.  Qoesto  strato  di  corpi  di 
vibrioni  il  Sig.  Pouchet  cbiama  membrana  proligera  o  stroma  ;  è  qal  che 
ba  luogo  secondo  esso  la  produzione  spontanea  degH  infusori  cHiati.  £  però 
evidente  che  la  vita  e  la  morte  di  quegli  organismi  non  potevano  avvenire 
senza  aver  portato  un  mutamento  nella  costituzione  dei  liquido,  ed  è  meno 
improbabile  cbe  il  mutamento  fosse  tale  da  prepararlo  alla  evoluzione  di 
creature  più  perfette  nella  scala  dei  viventi,  che  non  da  dare  origine  a 
queste  stesso  creature*  Sebbene  adunque  sia  più  ragionevole  il  credere  cbe 
le  uova  cadano  in  più  gran  numero  nei  vaso  largo  e  basso  che  nell'altro, 
siccome  non  trovano  nel  primo  un  liquido  in  condizioni  acconce  al  loro 
sviluppo,  restano  inerti  e  non  riproduttive  e  cosi  passano  inosservate.  Tali 
sono  le  riflessioni  cbe  lo  scrittore  inglese  U  suU'  esperimento  del  Sig.  Pon* 
cbet. 

Il  Sig.  Pasteur  fin  d*  allora  si  è  posto  ad  investigare  la  storia  naturale 
di  questi  minutissimi  esseri  con  altro  esperimento,  cbe  verificato,  andrebbe 
molto  avanti  a  spiegare  la  loro  presenza  senza  ammettere  la  membrana  del 
Sig.  Pouchet.  Il  Sig.  Pasteur  prende  una  mistura  tra  tartrato  di  calce,  poco 
fosfato  d'ammoniaca,  altri  fosfati  alcalini  e  terrosi  ed  acqua  distillata.  Da 
questa  mistura  esclude  qualunque  parte  di  ossigeno  libero  o  di  aria  ;  sparge 
in  essa  pochi  infusori  presi  dal  tratrato  di  calce  fermentante,  e  trova  che 
le  creature  si  moltiplicano  finché  il  tartrato  stesso  eia  affitto  scomparso. 
Cosi  conclude  che  questi  organismi  posson  vivere  crescere  e  moltiplicare 
senza  alcun  conlatto  coli'  ossigeno,  almeno  nel  suo  stalo  libero  ;  ed  ulte* 
riori  investigazioni  lo  hanno  convinto,  che  ia  un'  infusione  organica  espo* 
sta  all'  aria  avviene  cbe  i  primi  organismi  in  essa  sviluppati  sono  infusori 
della  scala  Inferiore,  come  i  baeterium  ;  questi  invadono  tutto  il  liquido, 
consumano  quanto  ossigeno  libero  esso  contiene,  e,  morendo  per  difetto  di 
questo  gas,  danno  luogo  ad  altre  creature  egualmente  di  specie  hiferiore, 
che  vivono  senza  ossigeno  e  muoiono  al  di  lui  contatto.  Questi  occupano 
gli  strati  inferiori,  mentre  hi  superficie  è  abitata  dagli  organismi,  che  con< 
sumano  ossigeno  e  difendono  quelli  degli  strati  sottostanti.  Il  Sig.  Pasteur 
pensa  che,  queste  creature  nuovamente  scoperte,  sieno  gli  agenti  reali  nella 
fermentazione,  e  riduce  cosi  tal  processo  a  quello  dell'  accrescimento  e  nu- 
trizione di  esseri  viventi,  e  respinge  le  antiche  teoriche,  sia  di  un'  azione 
catalitica  o  di  contatto,  o  la  presenza  di  materie  albummoidi  in  un  certo 
stato  di  decomposizione. 

Dopo  simili  esperienze  i  vari  disputanti  in  Francia  non  si  trovano  in 
grado  di  aggiungere  nuova  luce  al  soggetto.  In  questo  articolo  ò  stato  ram- 
mentato il  fatto  cbe  il  Sig.  Pasteur  ha  stabilito,  cbe  empito  un  vaso  di  una 
decozione  molto  alterabile  di  materie  organiche,  e  sigillato  in  vacuo,  può 
essere  aperto,  saturato  d' ariar  in  certe  località,  come  l'alta  cima  dei  monti 
ed  il  contenuto  non  patire  alterazione.  Cosi  in  20  vasi  in  tal  guisa  trattati 
sul  Giura,  ne  trovò  soltanto  5,  che  avevano  dato  sviluppo  ad  organismi  ; 
da  ciò  concludeva  che  non  tutta  l'aria  gode  di  tali  proprietà;  ovvero  che 
i  detti  fenomeni  non  sono  prodotti  semplicemente  dall'  aria  come  tale,  ma 
da  qualche  cpsa,  che  non  è  egualmente  distribuita  in  essa,  come  appunto 
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stfebbe  il  iisaso  dei  germi  (p.  77).  Questi  stessi  sperimenti  faremo  esegoiti 
dal  Sigg.  Pouchet,  loiy,  Musset  su  i  Pirenei  ed  ottAnnero  resultati  opposti 
a  quelli  del  Sig<  Iteteur  (CùmpUi.  SepU  ti  1^63)  sebbene  dichiarino  di 
avere  osservato  tutte  le  precauzioni  possibili.  {Cómptes-rendus ,  Nav»  f, 
1863).  Essi  comunicarono  i  loro  successi  all'Accademia,  e  da  quel  tempo 
la  disputa  prese  quasi  la  forma  di  tina  contesa  personale.  Il  Pasteor  repK* 
oaYa  criticando  gli  sperimenti  degli  avrersari  e  ne  riceveva  l'appoggio  di 
eminenti  fisiologi.  11  liilne-Edwards,  che  ha  sostenuto  le  parti  del  Sig.  Pa- 
steur, ha  però  considerato  la  sua  IcrHìca'  c^Mne  minuziosa  ed  in  parte  ap- 
pena da  valutarsi. 

Il  Sig.  Pouchet  pertanto,  sebbene  rispondesse  di  tratto  in  tratto  cogli 
attacchi  dil'etti  alle  comunìòazioni  fatte  all'Accademia  dal  Sig.  Pasteur,  non 
si  reputava  sodisfatto.  Onde  nell'  anno  1864  pubblicò  un  saggio  elaborato 
contenente  i  suoi  più  recenti  sperimenti  sul  soggetto  della  generazione  spon- 
tanea. Entrò  con  questo  in  concorso  al  premio  offerto  dall'  Accademia,  e 
quindi  si  ritirò  insieme  ai  Sigg.  loly  e  Musset  II  giorno  avanti  la  decisione, 
aiOformando  ohe  i  Commissari  addetti  all'aggiudicazione  del  premio  erano 
tutti  appartenenti  alla  dottrina  opposta.  Da  questo  fatto,  dice  l'articolista 
inglese,  il  saggio  del  Sig.  Pouchet  ricavò  un  aumento  di  interesse.  Ha  è 
impossibile  ih  un  articolo  ritedere  tutt'  affatto  II  *  lavoro  del  Sig.  Puchet» 
(Nouv9tte$  éxpériencei)  benché  sia  net^ssario  indicare  tutto  ciò  che  in  esso 
merita  sfasciale  attenzione.  Parìando  per  ora  unicamente  del  due  aWersan, 
ò  a  credersi  che  fino  a  quel  momento  gli  esperimenti  del  sig.  Pasteur  fos- 
sero più  esatti  e  convbieentl  di  quelli  del  suo  rivale!.  Infetti  il  punto  de^ 
bole  della  eterogenla  st  trova  nella  insufAciente-  eliminazione  delle  c^useT 
distorbanli,  quantunque  il  Sig.  Pouchet  abbia  tenuta  la  miissima  esattezza 
e  rigore  negli  sperimenti  eseguiti.  Non  pertanto  sembra  che  questi  abbiano 
molto  più  valore  deile  sue  semplici  obf^ioni;  le  quali  non  sono  troppo  for* 
midabili*  Egli»  sotto  ^s^udiziónl  quasi  esattamente  simili  a  quelle  impiegate 
dal  Sig.  Pasteur;  ha  ottenuto  precisamente  resultati  opposti  ;  ed  è  invero 
agli  sperimenti  e  non  all'  ai^gomentazione  che  deesl  tener  dietro  per  la  de- 
cisione finale  della. questione,  se  realmente  è  suscettibile  di  esser  decisa. 
Ed  appunto  ò  nella  pruova  sperimentale  cbe  il  lavoro  del  Sig.  Pouchet  è 
ricchissimo.  ^  Ecco  alcuni  esperimenti  che  in  esso  st  trovano. 

In  primo  luogo  II  Sig.  Pouehet  modifica  fi  processo  di  Schultze  facendo 
in  tal  guisa.  Pone  la  infusione  in  un  fiasco,  la  bolle  per  lungo  tempo,  quindi 
agghiaia  al  collo  del  fiasco  un  imbuto  con  tubo  sifone  attaccato,  nella  curva 
dei  quale  sono  parecchi  bulbi  contenenti  acido  solforico  concentrato.  L' in- 
fusione è  allora  nuovamente  bollita  per  5  minuti  e  cosi  il  vapore  traversa 
l'acido  solforico;  l'apparecchio  dopò  essere  lentamente  ed  interamente  raf- 
freddato è  posto  in  disparte.  Con  tal  processo  l'aria  è  troioamente  rinnuovata 
dentro  il  fiasco  per  la  dilatazione  necessitata  dal  cangiamenti  di  temperatura, 
cui  va  esposta,  ed  ogni  rinnuovamento  ha  luogo  col  passaggio  di  essa  a 
traverso  l'acido  solforico.  Il  Sig.  Pouchet,  che  ha  sperimentiìto  con  molta 
varietà  di  sosuinze,  ci  assicura'  che  costantemente  ha  trovato  esseri  orga- 
nizzati sviluppatisi  dentro  le  Infusioni.  •—  Tale  sperhnento  è  degno  di  mol- 
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yssima  attenzione  ;  in  ijuanio  che  ie  ri<^cbe  di  Sobultee'  Bembrirva  aires* 
sarò  decido  Hi  questione  affisitto  cmitro  l'etbrogenia.  Anbtoì  priinl  speriaieirti 
di  Scbwann,  ripetnii  dal  Slg.  Poacliet,  ban  dato  resnttatl  opposti  a  qoelli 
ottenuti  dal  sig.  Pasteur  e  dagli  altri.  Il  Slg.  Pouoliet  ha  però  introdotte 
una  modtflcazione,  oiie  secondo  lo  scrittore  della  rivista^  inTiAida  completa- 
mente r esperimento.  Inrece  di  bollire  la  sostanza' semp^i^emenle  nell'acqua 
contenuta  nel!' apparecchio,  la  sottopone  prima  ad  un  oalor' secco  di  200^ 
cent.. quindi  la  pone  nel  collo  del  fiasco  giacente  ortzzontalraeBle,  la  espone 
così  al  «rapctf e  dell'acqua  bdkNile  é  la  immèrge  dopO' ohe  T acqua  ba ces- 
sato di  bollire..  L' oggetto  dt  queste  dlsposiaaiii  sembra  ohe  sia  quello  di 
impedire  cbe  la  decqziene  sia  sottoposta  air'afi|«e  déiracqua^  cbe gocciola 
dai  lati  del  vaso  durante  l' ebullizione^  fatto;  pev  cui  egli  crede  Impedire , 
in,  un  modo  poco  intelligibile  in  yero»  lo  sviluppo  degN  organismi;  inoltre 
la  modificazione  inralida  V  esperìmento^  perchè  è  eempito  dubbioso  che  un 
grado  di  cdlor  «e««0' possa  distruggere  certe  forme  di  organismi  ;  anzi  é  un 
dubbio  intimamente  connesso  colla  questione  della  generazione  spontanea , 
e  qu£^i  com'  essa  caldamente  disputato,  e  persie  da  essere  con  aceuràteiài 
sfuggito  in  tali  jnvestigaziont* 

Un  altro  esperimento  del  Slg.  Poucbet  semplice*  e  per  ciò  facilmente 
ripetuto,  è  di  non  piccola  importanza,  purché  sia  esatto.  Egli  prende  una 
quantità  di  lino,  lo  pone  a  macerare  neir acqua  per  sei  ore;  ne  filtra  il  li- 
quore, e  lo  divide  in  dQc  partii  una  delle  quali  è  posta  in  un  fiasco  erme- 
ticamente sigillato,  r  altra  ki  un  vaso  stretto  e  dritto,  e  quindi  chiusa  sotto 
ima  campana  di  cristallo  della  stessa  capacità  del  fiasco  osato  per  1^  altra 
porzione.  La  campana  pesca  io  un  poco  di  niercurio  scaldato- a  160^  cent. 
Cosi  ambedue  le  porzioni  sono  sottoposta  ad  eguale  quantità  d'aria;  é  ad 
ambedue  è  precluso  ogni  cambiamento  dell'  atmosfèìli.  esaminati  i  doè  li- 
quidi dopo  otto  giorni  furono  trovati  organismi  affiitto  diversi  in  ciascun 
vaso.  Nel  fiasco  vi  erano  soltanto  infusori  della  più  bassa  specie,  monadi, 
baoterium,  e  vibri4)nl;  nel  vaso  sotto  la  .campana  elcnne  <  ucta  spontanee  » 
miriadi  d'animaletti  clllati,  come  coliipodi  eo.  Ora  come  mai  in  ciascun  vaso 
sarebbero  penetrati  germi  di  specie  diflerenti?  Ovvero,  in  qual  modo  si 
sarebbero  potuti  sviluppare  in  un  vaso  germi  di  una  specie,  e  neir altro 
quelli  dì  un'  altra  ? 

La  frase  alquanto  nuova  €  uova  spontanee  »  posta  fuori  dal  Stg.  Pou- 
cher,  dice  l'autore  della  rivista,  serve  a  rammentarci  che  noi  finóra  ab- 
biamo lasciato  afllEitto  inosservato  il  lato  positivo  delF  argomento  degli  ete» 
rogenisti.  Essi  infatti  con  osservazioni  ed  esperimenti  si  propóngono  di  sta- 
bilire non  la  probabilità,  ma  T  attuale  esistenza  della  generazione  spontanea 
come  fenomeno  capace  di  essere  osservato.  Il  Sig.  Pouchet  narra  distinta* 
mente  nel  processo  della  generazione  spontanea  i  vari  gradi  per  cui  passano 
gli  animaletti  del  genere  paratMoium,  osservati  da  lui  stesso  in- una  infu- 
sione del  lolium  temulentum  (p.  iii  e  segj  ;  il  quale  è  macerato  nell'acqua 
per  sei  ore  e  quindi  filtrato  e  lasciato  a  se.  Nel  di  seguente  numerose  mo« 
nadi  apparivano  alla  superficie  del  liquido.  Dopo  ^  ore  si  trovavano  morte 
e  i  loro  corpi  formavano  uno  strato  sottile  granulo^  alla  superficie.  Nel 
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terso  gioroo  iacomiiiolAvaDO  ad  apparire  aleune  uova  spontanee  a  vari  stadii 
di  sviluppo  in  piccole  masse  giallo-verdastre»  formate  da  granuli.  I  granuli 
centrali  erano  più  grandi  e  più  serrati  ohe  non  i  periferici  più  delicati  e 
meno  strettamente  connessi,  formanti  una  zana  pellucida.  Allora  il  vitello 
vedovasi  in  azione.  AI  quarto  giorno  quasi  tutte  le  uova  erano  perfettamente 
formate;  sul  quinto  appariva  il  paramecium.  Questi  cangiamenti  erano  per- 
fettamente eguali  a  quelli  osservati  da  lui  stesso  nello  sviluppo  dei  molluschi, 
e  da  altri  naturalisti  in  organismi  della  classe  inferiore.  Nei  più  bassi  infu- 
sori, per  esempio  i  batteri,  è  impossibile  tener  dietro  a  tutti  questi  cangia- 
menti; ma  però  una  accurata  osservazione  li  vede  comparire  in  ma»sa  in 
una  maniera  afiatto  incompatibile  coir  idea,  ohe  essi  possono  esser  prodotti 
da  uova  iiccidentalmente  cadenti  dell'aria.  Infetti  la  superficie  del  liquido  fti 
fermentazione  si  v^de  coperta  da  una  sottile  pellìcola  muecosa  quasi  im- 
percettibile ;  ivi  ad  un  tratto  apparisoono  delle  linee  pallide,  immobili,  quasi 
parallele  tr»  loro  della  fiurma  e  grandezza  dei  batterli.  Questi  dopo  alcune 
ore  divengono  infusori  viventi  ed  attivi  (NoumIUs  ExpériincH,  p.  iidj. 
Queste  esperienze  sono  convalidate  dai  Sig.  loly  e  Musset  di  Tolosa  (Cam* 
ptesrendui.  i860  voi.  ij  e  dal  Prof.  Schaafhausen  di  Bonn  (Compiei 
r«ndui.  i96i  voi  b4J,  ì  quali  sono  giunti  ad  una  molto  simile  emiclusione; 
e  il  Prof.  Mantegazza  di  Pavia  {Cosmos  i865  pag.  610)  dette  ora  come 
nel  i852  un  rapporto  interessante  sullo  sviluppo  dei  batterli,  quasi  negli 
slessi  termini  del  Sig.  Pouchet.  Mantegazza  stette  per  sedici  ore  consecu- 
tive sul  microscopio  per  studiare  questi  fenomeni. 

L'autore  fa  menziime  di  altri  due  esperimenti  del  sig.  Pouchet,  i  quali 
eseguiti  esattamente  sembrano  inconciliabili  colla  teoria  dei  panspermisti. 
Per  il  primo  fNouptlL  Bsepèr.  p.  p.  ii6  e  i27J  egli  prende  un  fiasco,  lo 
immerge  dentro  un  vaso  di  birra  tenuto  air-ebullizione  per  5  ore  e  dopo 
10  minutilo  chiude  sotto  alla  superfìcie  della  birra  e  lo  estrae.  È  ammes- 
so da  tutti  che  gli  organismi  sono  sempre  uccisi  da  un  calore  umido  di 
100^  cent4  pure  in  questo  caso  dopo  otto  giorni  fu  veduta  nel  fiasco  una 
considerevole  quantità  di  piante  da  fermento.  L'altro  esperimento  è  di 
Treviranus  verificato  dal  sig.  Pouchet  e  da  altri.  Consiste  nel  prender  tre 
vasi;  in  uno  dei  quali  si  pone  del  sidro,  in  un  secondo  orina,  nel  terzo 
un  miscuglio  di  questi  due  liquidi.  La  vegetazione  del  primo  differiva  da 
quella  del  secondo,  e  nel  terzo  era  afiatto  distìnta  da  quella  di  ambedue. 

Terminato  il  sommario  e  per  parte  nostra  anche  molto  imperfetto 
delle  prove  addotte  da  ambedue  i  lati  di  questa  oscura  ed  interessante 
questione,  non  resta,  dice  Fautore  deirarticolo;  che  ad  apprezzare  il  valore 
degli  argomenti  ed  a  mostrare,  se  è  possibile,  qual  sia  la  posizione  attuale 
della  controversia.  Il  render  giustizia  al  soggetto  sarebbe  dimandare  un 
volume  piuttosto  che  un  articolo.  Siccome  poi  uomini  distintissimi  si  trovano 
schierati  da  una.  parte  e  dall' altra,  così  noi  non  potremmo  neppure  tentare 
una  decisione. 

Da  un  lato  ovvi  il  sig.  Pasteur,  il  quale  per  la  catena  non  interrotta 
dei  suoi  esperimenti,  che  rappresentano  lo  stato  attuale  di  nostre  cogni- 
zioni, conclude  1.*  Che  egU  può  attualmente  mostrare  oerU  corpi  raccolti 
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dair  aria,  che  possiedono  tutte  le  appareose  d'uovatdi  minutisaime  creatore. 
2.*  Che  se,  prese  le  cooTenienti  precanziooi,  un  decotto  putrescibile  Tenga 
a  contatto  di  aria  simile,  a  quella  passala  per  un  tubo  foneoMite  riscalda- 
to, tali  deooEioBi  non  presentano  indizi  di  vita  organica  ancorché  lasciate 
per  un  tempo  indefinito  all'  aria  libera,  purché  i  fiaschi  sieno  provrìsti 
di  un  tubo  lungo,  stretto  e  piegato,  onde  le  uova. si  depositino  nelle  cur- 
vature. 3.^  Che  quando  le  supposte  uova  raccolte  dall'*  aria  sono  seminate 
in  decozioni  tenute  come  sopra  é  detto,  organismi  sono  predotti  dentro  uà 
dato  numero  di  ore.>.^  Che  sotto  eerte  circostanze,  come  alta  soomiltà  di 
alte  montagne  o  in  profonde  caverne,  Tarla  puQ  essere  ottenuta  incapace 
di  produrre  cangiamenti  nei. liquidi  più  facilmente  alterabili,  come  quella 
passata  a  traverso  un  tubo  riscaldato.  Oltre  queste  oonclusioni  H  sig.  Pa* 
steurè  stato  condotto  dalie  sue  ricerche  ad  altre- di  più  elevato  interesse, 
cioè,  b.^  Che  ogni  azione  di  putrefazione,  come  ogni  azione  di  fermentazio- 
ne, propriamente  cosi  chiamate,  hanno  in  se  d^le  cause  e£&cienti  di  vita, 
di  accrescimento,  di  riproduzione  di  qualche  specie  di  organismi  «Infusori, 
senza  dei  quali  non  potrebbero  aver  luogo  le  azioni  stesse.  6.<>  Che  l' ossi- 
geno ò  cosi  lungi  dall'  esser  causa  o  condizione  necessaria  di  tali  azioni, 
che  molli  degli  infusori,  da  cui  es^e  dipendono,  vivono  senza  di  lui  e  so- 
no anzi  uccisi  dalla  sua  presenza.  Ecco  dunque  l' ordine  del  fenomeni  della 
decomposizione  di  molti  liquidi  secondo  l' opinione^  del  sig. Pasteur.  L'infu- 
sione esposta  all'  aria,  e  contenente  aria  dìsciolta,  attigna  in  primo  luogo 
qualche  uovo  dall'aria  ambiente,  e  dà  sviluppo  a  certe  specie  di  mfusori. 
Questi  coQsumano  l'ossigeno  contenuto  nel  liquido,  e  muoiono  tutti  eccetto 
quelli  della  superficie  che  lo  attingono  dall'aria.  I  morti  sono  succeduti  da 
un'altra  specie,  che  vive  senza  l' ossigeno,  ed  è  protetta  dagli  infusori,  che 
lo  respirano  attivamente  alla  superficie  e  dagli  avanzi  dei  loro  predecessorL 
Tali  sono  le  principali  generalizzazioni  ricavate  dal  sig.  Pasteur  per  mezzo 
dei  suoi  esperimenti,,  dei  quali,  anche  estuiti  accuratamente,  non  può 
esagerarsene  l'importanza;  né  si  può  pretender  cmi  essi  di  regolare  per 
sempre  la  intricata  questione  della  eterogenia ,  né«  di  rovesciare  l' intera 
teorìa  delle  fermentazioni,  né  tutte  le  convinzioni  su  i  fenomeni  dalla  vita. 
Adesso  s' incontra  dall'altro  tato  il  sig.  Pouohel  che  combatte  quasi 
ogni  proposizione  del  sig.  Pasteur  ;  ed  il  primo  é  tenuto  in  gran  conto  da 
un  uomo  illustre,  il  Prof.  Owen,  oltre  che  uomini  distinti,  quali  i  sigg.  Joly 
e  Vusset  di  Tolosa,  i  Professori  Mantegazza  di  Pavia,  Wymann  a  Cambri- 
dge, e  Schaafbausen  a  Bonn,  operando  indipendentemente  l' uno  dall'  altro* 
appoggiano  le  sue  vedute. e  contestano  quelle  del  sig.  Pasteur;  per  cui  é 
ozioso  il  parlare  della  questione  come  aggiustata  dagli  esperimenti  dell'  ul- 
timo .  Rispetto  alle  uova  raccolto  dall'  aria  sappiamo  che  altri  osservatori 
ne  trovarono  in  scarso  numero,  e  per  quanto  apparisce  dal  disegno  e  dalta 
descrizione  Aeì  sig.  Pasteur,  neppur  per  esso  erano  tanto  copiose  da  rap- 
presentare una  parte  molto  importante,  quale  egli  loro  assegna,  a  meno 
che  pon  si  voglia  supporre,  che  la  riproduzione  di  tali  esseri  è  molto  più 
rapida  é\  quello  che  non  avremmo  ragione  di  credere.  In  quanto  poi  alla 
proposizione  che  non  si  producono  infuseri   in  infusioni  putrescibili  for- 
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Itila  hAo  d*  aria  preesAentementa  riscaMato  a  f  00%  è  a  dirsi  cbe  il  sig. 
Pasimir  ffolo.  ha  ftperfaMUtaio  bene  ed  estasameiite,  e  cfad  egli  eòlo  è  stato 
sampre  fof  tuoato,  meilire  non  tneno  di  cinque  osservatori  pieoamente  com- 
petenti sona  gioliti  a  conduzioni  opposte.  È  poi  a  considerarsi  che  qualun* 
qiio  sia  ia  oausà  efficiente  di  i^ita  in  questi  bassi  organismi,  essa  è  prodotta 
in  Tasi  chiitsi  dì  cristallo  sotto  svantaggi  considerevoli^  e  pia  specialmente 
quando  il  liquido,  in  Cui  la  vita  devesi  sviluppare,  è  bollito.  Tali  organismi 
prodoui  in  cosi  avverse  ciroostanxe  sono  in  scarsa  quantità,  nella  .scaia 
più  bassa  ddle  esistenze,  .di  vita  molto  breve  e  non  succeduti  da  altri  come 
avviene  nelle  condizioni  •naturali.  Inoltre  un  osservatore  non  poò  giudicare 
dell'abbondanza  o  della  scarsità  degli. infusori. dalia  torbidezza  del  liquido, 
nel  quale  esperimenta,  imperocché  ne  crederebbe  alcuno  aflétto  sterile, 
mentre  un  accurato  eseme  microscopico  vi  scuoprirebbe  organismi.  Essi 
sfuggono  latore  all'  osservazione  e  tanto  più  ae,  come  avvenne  qualche 
volta  éì  sig.  Pasteur^  U  decotto  era  abbandonato  a  se  stesso  finché  l' infu- 
sori erano  morti  ^da  -del  tempo  e  caduti  in  fondo  del  vaso  in  forma  di  pre- 
d{Htato  granuloso:  . 

Oltre  queste  o^ervazioni  crìtiche,  lo  scrittore  della  rivista  pone 
in  rilievo  altri  punti  della  questione.  11  sig.  Pasteur,  dice  egli  ,  ha 
guadagnato  molti*  proseliti  colF  annunziare  che  gettando  in  una  decozione 
particelle  di  polvere  raccolte  dail-aria  e'  conservate  inalterate'  per  lungo 
tempo,  in  pochi  giorni  avevano  sviluppato  creature  viventi.  Questo  punto 
é  conibattuto> molto  leggermente  da!  sig.  Pouclietj.il  quale  si  limita  a  dire 
ohe  il  Pasteur  non  spargeva  nulla,  e  che  ìa  generazione  era  tuttaffatto 
spontanea.  Sembrerebbe  piuttosto  che  fosse  da  mettersi  ini^anz!  con  più 
giustezza  la  obiezione  seguente.  Il  sig.  Pasteur,  per  introdurre  i  frammenti 
di  cotóne  con  le  uova  dentro  i  suoi  vasi  precedentemente  sigillati,  é  ob- 
bligato a  vuotare  molte  volte  di  seguito  il  'suo  tubo  a  T,  procedimento, 
che  sarebbe*  stato  accusato  di  inesattezza  se  fosse  stato  fatto  da  parte  degli 
etorogenisti  ;  e  sull'  altro  sperknehto,  nel  quale  si  aprivaho  i  globi  et  cri- 
stallo ove  erano  consefvalte  le  decozioni  intatte  e  così  procurato  II  rinnuo- 
vamento  deli' aria,  sebbene  riscaldata  prima  della  sua  ammissione,  introdu- 
cono' per  lo  meno  nn  elemento  d*  incertezza  nell'esperienza  da  far  supporre 
che  le  condizioni  diventino  diverse  <ia  quelle  volute  dallo  sperimentatore. 
Riguardo  alla  fecondità  dell'  ^ria  nelle  montagtie  e  nelle  caverne  é  stato 
rimarcato,  che  l' esattezza  di  questi  fatti  é  contentata  dal  suoi  tre  principali 
oppositori. 

È  stato  veduto  cosi  che  \sr  prova  sperimentale  della  produzione  degli 
infusori  é  contradittoria  e  incompleta,  specialmente  dal  lato  dei  pansper- 
misti,  poiché  non  fu  dato  al  sig.  Pasteur  di  dimostrare  la  verosimiglianza 
che  un  sufRcfente  numero  d' uova  produca  i  resultati  da  esso  loro  attri- 
buiti, e  non  ha  bastantemente  considerato  le  differenti  specie  dT  organismi, 
che  si  Succedono  nello  stesso  liquido.  Imperocché  é  diffìcile  il  pensare, 
come  dalle  uova  fornite  dall'  atmosfera  circostante  possano  prima  svilup- 
parsi i  batterli  e  morire,  per  dar  luògo  poi  ad  una  generazione  di  para- 
meoium,  mentre  vi  é  quàl^ie  sembianza  d' arralogia  coli'  aKro  fenomeno 


-  360  — 

Astia  natura  dei  graduato  ayanzarst  nei  tipi  degli  esseri  TiTenii  snlla  ipo- 
tesi delta  loro  generazione  spontanea. 

Noi  ripetiamo,  dice  lo  scrittore,  cbe  la  pruova  sperimentale  non  è 
ponto  soddisftieente,  e/ se  la  bilancia  è  per  ineìinare  da  un  iato  è  piuttosto 
da  quello  degli  eterogenisti,  in  quanto  che  le  loro  osservazioni  dirette  alla 
produzione  e  sviluppo  di  nova  spontanee  non  sono  stale  riprovate  o  feli- 
cemente contestate.  Fu  detto  che  la  credenza  della  generazione  spontanea 
nasce  direttamente  dalla  nostra  ignoranza  snlla  vera  fisiologia  della  ripro^ 
dnzione  e  dello  sviluppo.  Cosi  vien  detto  ancora  che  gli  antichi  credettero 
alia  generazione  spontanea  del  sorci,  ma  qneeta  opinione  si  dileguò  pron- 
tamente quando  si  avanzarono  le  nostre  cognizioni.  Anche  al  tempo  del 
Redi  si  pensava  che  i  vermi  nella  carne  putrida  fossero  prodotti  Imme- 
diati di  decomposizione,  e  cosi  questa  credenza  si  era  sempre  estesa  a  quelle 
classi  di  «organismi,  la  di  cui  istoria  era  ignorata,  finché  ora  si  è  esclusi- 
vamente ristretta  alte  infime  elassi  degli  esseri  organici,  e  probabilmente 
quest'ultimo  caso  come  i  precedenti  è  falso.  Ma  tal  ragionamento  ha  in 
verità  ben  poco  valore.  Esso  potrebbe  essere  applicato  colla  stessa  potenza 
ad  un  numero  di  fatti  ora  universalmente  ammessi.  Se  un  naturalista  ci 
annutìzlasse  ora  per  la  prima  volta  la  riproduzione  di  una  classe  di  orga- 
nismi per  scissione  o  per  gemmazione,  sarebbe  subito  verosimilmente  di- 
mostrato che,  siccome  ogni  analogia  era  in  favore  della  riproduzione  ses- 
suale, le  sue  asserzioni  dovevano  essere  erronee,  ed  un  errore  la  sua 
conclusione.  Ma  poiché  sappiamo  che  la  natura  ha  un  limite  non  ben  de- 
finito e  netto,  ma  indistinto  e  difficilmente  tracciabile,  sotto  il  quale  la  ri* 
produzione  ha  luogo  in  questa  per  noi  maniera  innormale  —  perchè  non 
vi  potrebbe  essere  un  altro  limite  nella  scala  della  creazione,  sotto  il  quale 
le  creature  sono  poco  a  poco  formate,  come  dice  il  sig.  Pouchet,  delle 
particelle  della  materia  morta,  nel  modo  che  egli  ^  Mantegazza  ci  dicono 

di  aver  verificato  ? 

A.  Cantieri. 


Di  un  nuovo  acido  dell'  orina  umana:  di  W.  MARCET. 

Il  dott.  W.  Margkt,  applicando  la  dialisi  allo  studio  dell'orina  umana, 
ha  messo  in  evidenza  l'esistenza  di  un  acido  colloide  (che  non  cristallizza), 
che  sembra  essere  costantemente  presente  in  questo  liquido  dell'economia 
e  la  cui  scoperta  avrà  senza  dubbio  una  eerta  Importanza  fisiologica.  — 
Per  separare  questo  nuovo  acido  dell'orina,  si  tratta  questa  con  carbone 
animale,  si  concentra,  si  filtra,  e  dopo  avere  precipitato  il  liquido  filtrato 
coU'  acqua  di  barite,  la  si  sottomette  alla  dialisi  per  ti  ore.  Il  liquido  dia- 
lizzato,  filtrato  e  concentrato  è  mescolato  con  acetato  di  piombo  che  preci- 
pita  il  nuovo  acido  allo  stato  di  sale  piombico.  Quest'  ultimo  contiene  un 
po'  di  cloruro  di  piombo  che  si  separa  mercè  un  po'  di  carbonato  d'argen- 
to, ed  in  allora  per  mettere  in  libertà  il  nuovo  acido  si  decompone  il  tutto 
coli'  idrogeno  solforato;  il  nuovo  acido  (non  ancora  nominato)  forma  un  li- 
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quido  limpido  che  qoq  si  decompone  all'  aria  anche  coir  ebollizione,  ma  il 
liquido  s'inspessisce  colla  concentrazione  e  diviene  siropposo;  esso  possiede 
un  sapore  acido,  ed  il  siroppo  ottenuto  coirevaporazione  rifiuta  di  cristallizza- 
re.  Disseccato  a  100^  C.  l'acido  ha  l'apparenza  di  una  vernice,  trasparente,  è 
assai  igroscopico  e  solubili:<simt)  nell'acqua,  solubile  nell'alcool  e  nell'etere. 
Sotto  l'influenza  di  un'elevata  temperatura  si  carbonizza  emettendo  un  odore 
irritante  e  senza  lasciare  residuo.  La  sua  soluzione  non  sembra  avere  azione 
sulla  luce  polarizzata.  —  Quantunque  quest'acido  passi  attraverso  le  membra- 
ne dell'apparecchio  dialitico,  lo  fa  assai  più  lentamente  dei  corpi  cristalloidi. 
Quanto  alla  sua  composizione,  esso  non  contiene  nitrogeno,  e  sembra  esse- 
re ricchissimo  in  carbonio,  ma  povero  in  idrogeno;  il  suo  sale  di  piombo 
contiene  33,7  per  100  di  acido,  il  sale  di  barite  contiene  27,8  per  100  d'a- 
cido. Egli  è  quindi  evidente,  dietro  questa  composizione,  che  l' acido  in 
questione  è  capace  di  formare  dei  sali  acidi  e  dei  sali  neutri.  Da  8  li- 
tri di  orina  1'  autore  ottenne  4,46  grammi  del  nuovo  acido,-  quantità  che 
egli  stima  ben  più  piccola  di  quella  che  contiene  l'orina  normaia  II  dot- 
tor Marget  crede  che  quest'  acido  esista  nel  sangue  e  che  goda 
un  ufficio  importante  nella  funzione  della  digestione  spostando  1'  acido  clo- 
ridrico del  cloruro  sodico  nel  sangue,  ajutando  così  a  fornire  dell'  acido 
cloridrico  al  sugo  gastrico.  Il  sale  sodico  del  nuovo -acido,  essendo  una  so- 
stanza colloide,  resterebbe  nel  sangue,  mentre  1'  acido  cloridrico  dializze- 
rebbe  e  guadagnerebbe  lo  stomaco.  Speriamo  che  il  dott.  Marget  comple- 
terà presto  la  storia  di  quest'acido  così  interessante  al  punto  di  vista  fisio- 
logico. {Cosnws,  juillet  e  Ann.  del  Polli,  die.  1864.) 


Dell' UROGROMO:  dtTHUGlDUM. 

Urocromo  è  il  nome  dato  alla  materia  colorante  dell'  orina  dal  dottore 
Thuciduh,  di  cui  il  lavoro  su  questo  soggetto  ha  riportato  il  premio  Ha- 
STINGS  all'  Associazione  medica  britannica.  Ecco  le  conclusioni  relative  a 
questo  corpo  particolare. 

1°  La  materia  colors^nte  dell'  orina,  chiamata  urocromo,  è  uno  dei 
più  interessanti  composti  organici  fisiologici. 

2^  Può  essere  isolato  allo  stato  puro,  e  in  allora  è  giallo,  solubilis- 
simo nell'acqua,  meno  nell'etere,  e  ancor  meno  nell'alcool. 

3^  Il  suo  colore  resta  giallo  anche  quando  la  proporzione  solubile  è 
aumentata,  ciò  che  conferma  l'ipotesi  di  Voget,  che  l'orina  tanto  in  salute 
che  in  malattia  s' annerisce  secondo  l' aumento  della  materia  colorante. 

4^  Uuroeromo  dà,  all'analisi,  una  resina  rossa  composta  specialmente 
d' uropittina  (  C*'  H*°  N*  p^  ),  e  di  acido  omicolico,'  mescolato  a  materie 
nere  indeterminate,  d' uromelanico  (  G.^'  H^  NOM  ^  di  altri  prodotti. 

5^  Per  un  semplice  processò  di  ossidazione,  probabilmente.  Turo- 
cromo  passa  allo  stato  di  materia  colorante  rossa,  l' ureritrina,  che  colo- 
risce alle  volte  l'orina  dei  malati  senza  nessuna  traccia  di  urati.  Sovente 
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questo  eambiamento  si  effettua  dopo  remissione  Questa  materia  colorante 
rossa  può  anche  attribuirsi  all'  acido  òmicolico,  leggermente  solubile  nei 
sali  ammoniacali. 

&"  U  odore  delle  orine  acide  od  alcaline  è  dovuto  all'  uropittlna  e 
air  acido  omicolico,  od  ai  corpi  che  ne  derivano.  Il  carbonato  d' ammoniaca 
può  aumentarla^  ma  non  vi  dà  mai  primitivamente  origine 

9^  Uno  dei  primi  caratteri  dell'  uremia  è  la  ritenzione  dell'  urocro- 
mo  nel  sangue,  o  uropittina  ed  acido  omicolico/che  viziano  lutti  i  tessuti 
e  ponno  essere  ritrovati  nel  tartaro  dei  dbnti;  l'odore  ne  è  percettibile  nel- 
r  espirazione  e  nella  traspirazione. 

iO®  In  questo  stato,  i  sintomi  tifoidi  sono  allora  predominanti.  U 
trattamento  cogli  acidi  deve  essere  posto  da  parte  come  facilitante  la  ri- 
tenzione di  queste  sostanze  tossiche  nella  circolazione  e  rimpiazzato  dagli 
alcali.  La  pelle  deve  essere  lozionata  per  facilitare  la  loro  escrezione  fin  a 
tanto  che  l' odore  sia  scomparso. 

12^  L'  urocromo  non  ha  nessun  rapporto  immediato  apparente  né 
colla  materia  colorante  del  sangue  né  colla  bile.  È  un  derivato  di  materia 
albuminosa,  e  la  parte  la  più  essenzialmente  caratteristica  dell'  orina.  {La 
Presse  medicale  belge,  4  dicembre  1864  e  ivi,  febbr.  1865.) 


TKBilPBrVICA. 


Trattamento  dell' albuhinuria  :  del  dott  ABEILLE. 

Albuminuria  scarlattinosa.  —  La  scarlattina  è  un  esantema  che  non 
attacca  solamente  l' epiderma  cutaneo;  ma  invade  in  maniera  più  o  meno 
generale  le  tonache  muccose  interne  ed  anche  le  sierose  delle  cavità  splan* 
niche.  L'  eruzione  scarlattinosa  si  estende  spesso  alia  membrana  epiteliale 
dei  tubi  uriniferi,  ed  è  seguita  da  desquammazione. 

L'  alburninuria  nella  scarlattina  si  legi  forse  ad  una  alterazione  del 
sangue  e  ad  uno  stato  iperemico  dei  reni,  ma  nella  maggioranza  dei  casi 
è  subordinata  ad  una  alterazione  della  membrana  di  rivestimento  dei  tubi 
uriaiferi;  ciò  che  spiega  come  avvenga  che  si  osservi  1'  albuminurìa  ora 
durante  1'  eruzione  cutanea^  ora  nel  periodo  di  desquammazione.  Nelle  ori- 
ne si  scorgono  molte  cellule  epiteliali,  e  allora  le  idropisie  si  manifestano 
prontamente.  Sopra  61  scarlattinosi,  di  cui  Je  orine  si  esaminavano  ogni 
giorno,  r  autore  trovò  26  casi  di  alburninuria,  e  8  casi  di  sufTusioni  sierose. 

Le  idropisie  arrivano  quasi  sempre  in  seguito  al  periodo  di  desqua- 
mazione; la  desquamazione  della  mucosa  dei  tubuli  dei  reni  è  la  causa 
della  malattia  di  brighi,  piuttosto  che  un  accidentale  raffreddamento  o  la 
retro-pulsione  dell'  esantema.  L' orina  di  tutti  gli  scarlattinosi  albuminurici 
contiene  dell'  epitelio  cilindrico  :  queir  epitelio  è  dovuto  alla   disquamroa- 
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itoàe  dei  tubuli,  e  la  sua  quantità  è  in  rapporto  coir  estensione  della  di- 
squammazione  medesima,  e  non  con  quella  della  cute. 

Trattamento.  ^  Se  l' albuminurìa  non  dura  che  alcuni  giorni  e  ac- 
cenna ad  alterazioni  leggiere  o  poco  estese,  essa  cede  ai  conati  riparatori 
naturali  :  Y  aspettazione  è  il  miglior  trattamento.  Ma  se  dura  parecchi  gior- 
ni^ ed  è  accompagnata  da  uno  stato  febbrile  intenso,  e  soprattutto  se  vi 
hanno  sintomi  uremici  e  idropisie,  il  trattamento  si  farà  con  parsimonia 
nelle  deplezioni  d' ogni  genere,  e  ventose  scarificate  ai  lombi  se  a  quella 
regione  i  dolori  annunciano  un'  iperemia  renale.  1  vescicatorii  devono  usar- 
si con  riserva,perchè  spesso  la  dfCterite  complica  la  scarlattina,  e  la  vessi- 
cazione  non  può  nulla  contro  la  desquammazione  renale.  Durante  la  de- 
squammazione  renale  i  rimedi!  che  hanno  la  proprietà  di  disciogliere  la  fi- 
brina, e  che  rendendone  meno  carico  il  sangue,  sicché  ne  lasci  trasudare 
meno  nei  tubuli,  permettendo  più  futilmente  la  riparazione  delle  superficie 
desquammate,  saranno  i  rimedii  da  preferirsi.  Impediscono  perciò  la  deposi- 
zione fibrinosa  nei  tubuli,  e  i  suoi  ammassi  che  pongono  ostacolo  alla  ri* 
parazione  dei  punti  disquamroati,  il  solfato  di  suda  e  di  magnesia,  e  soprat- 
tutto il  clorato  potassico,  che  ha.  anche  una  salutare  azione  contro  la  difte- 
rite. È  considerato  conie  defribinizzante  anche  il  calomelano.  I  sudoriferi 
ed  i  purgativi  neutri  vorranno  poi  usarsi  come  mezzi  di  derivazione  sulle 
due  più  vaste  superficie  del  corpo,  la  pelle  e  la  muccosa.  Le  funzioni  renali 
dovranno  essere  messe  in  una  specie  di  riposo  ;  la  sudazione  e  le  evacua- 
zioni intestinali  possono  supplirli.  Una  dolce  temperatura  ed  una  buona  die- 
ta vogliono  aggiungersi  al  trattamento,  perchè  nelle  malattie  tossiche  o  vi- 
rulente, com^  la  scariattina,i  malati  prontamente  debilitati  hanno  bisogno  di 
resistere  all'  indebolimento  delle  forze. 

Abeille  non  crede  all'  efficacia  deil' acido  tannico  nelle  suffusioni  sie- 
rose, e  neir  albuminurìa  da  scarlattina  :  le  prove  fatte  non  ebbero  buon 
successo.  Contro  le  convulsioni  ecclampsicbe,  epilettiformi,  o  isterìformi, 
la  migliore  medicazione  consiste  nelle  inalazioni  di  cloroformio  :  esse  deb- 
bono essere  prolungate  fiochò  durano  gli  attacchi.  Contro  le  convulsioni 
men  gravi,  i  rubefacenti  cutanei,  le  applicazioni  perfrigeranti  ai  capo,  gli  an- 
tispasmodici, le  deplezioni  sanguigne  ec.  Contro  i  vomiti  il  ghiaccio,  la  po- 
zione antiemetica  di  Biviero,  il  vescicatorio  all'  epigastrio.  La  diarrea,  che 
è  spesso  un  sintomo  uremico,  deve  essere  sovente  riguardata  come  utile: 
forzando  1'  escrezione  intestinale  con  un  purgante  salino,  e  quindi  dando 
r  oppio,  si  giunge  facilmente  a  vincerlo  senza  inconvenienti. 

Uremia.  —.Gli  accidenti  uremici  non  sono  dovuti  ad  un  eccesso  d'u- 
rea nel  sangue,  ma  semplicemente  alla  ritenzione  nel  sangue  dei  principil 
che  entrano  nella  composizione  dell'  orina,  e  che  non  sono  eliminati  dalla 
escrezione  orinarla. 

Malattia  di  Brighi  acuta.  —  Sanguisughe  alle  reni,  idrosudo-terapia, 
purganti  salini,  come  solfati  di  soda  e  di  magnesia,  magnesia  calcinata,  cre- 
more dì  tartaro,  calomelano,  àbbille  prescrive  i  purganti  drastici,  ma  fa 
eccezione  per  la  gomma-gutta,  colla  quale  si  comincia  da  0,30  in  pozione, 
e  si  eleverà  gradatamente  alla  dose  di  ,1  grammo  e  di  1  grammo  o  20  cen- 
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tigrammi,  aumentando  giornalmente  di  uno  o  due  centigrammi.  I  diuretici 
sono  piuttosto  noceyoli  che  utili.  ' 

Malattia  di  Bright  cronica,  ^  Uno  dei  rimedii  più  efficacie  la  tintura 
di  cantaridi  usata  da  prima  in  Inghilterra  da  Ghristison,  poi  in  Francia  da 
Rayer,  Grisolle  e  Béquerel,  il  quale  ultimo  opina  essere  questo  rimedio 
la  migliore  conquista  fattasi  dalla  terapia  della  malattia  di  Bright  cronica. 

L' acido  nitrico  sembrò  in  qualche  caso  efficace:  30  goccio  in  un  litro 
d' acqua.  La  chinina  a  piccole  dosi  fu  vantata  da  Humberger  :  3,  4  grani 
due  volte  al  giorno  negli  adulti.  La  magnesia,  il  bicarbonato  di  soda,  1'  a- 
equa  di  Vichy  furono  preconizzati  come  dissolventi  della  fibrina,  e  perciò 
furono  impiegati  per  disostruire  i  reni  ingrossati  dai  prodotti  di  essudati. 

Gli  essutorii  ai  reni  sono  nocevoli:  i  bagni  di  vapore  non  fanno  che 
indebolire  i  malati.  L' idrosudo-terapia  invece  è  assai  da  raccomandarsi, 
come  pure  le  frizioni  alla  pelle  con  un  miscuglio  di  tintura  di  china  e  di 
tintura  di  cantaridi. 

Nella  malattia  di  Bright  il  sangue  subisce  una  sensibile  alterazione, 
dipendente  dalle  alterazioni  renali  :  i  ricostituenti,  cioè  il  ferro  e  la  china, 
sono  dunque  rimedii  utili.  Il  percloruro  di  ferro  liquido,  a  W,  è  ben  sop- 
portato ed  ha  un'  azione  favorevole  anche  contro  i  vomiti  e  le  diarree  :  Ì2 
a  30  goccio  in  un  mezzo  litro  d' acqua  nelle  24  ore.  —  Il  regime  deve  es- 
sere sostanzioso  e  animalizzato.  Il  corpo  circondato  di  flanelle. 

CAnn.  di  chimica,  die.  1864.) 
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DEI  BAGNI  DI  MARE  NEI  FANCIULLI  del  Dott.  Brochard. 


Dea  bains  de  mer  cbez  les  enftnts  par  le  Doct  Brochard. 
Paris.  —  J.  B.  BailUere  486i. 


L'  uso  in  medicina  dei  bagni  di  mare  è  stato  il  soggetto  di  non 
poche  pubblicazioni  non  tanto  straniere  che  nazionali,  specialmente 
da  un  mezzo  secolo  a  oggi  ;  ma  di  tutte  nessuna  forse  aveva  fatto 
rilevare  ancora  in  modo  speciale  la  grande  utilità  che  da  essi  può 
ritrarre  V  infanzia.  L' importanza  che  ha  in  medicina  questo  mezzo 
di  cura,  non  tanto  per  il  suo  lato  terapeutico  propriamente  detto 
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quanto  per  quello  igienico^  fu  riconosciuta  generalmente  da  moltis- 
simi medici,  e  le  osservazioni  giornaliere  dimostrano  come  a  ragio- 
ne possa  il  meJico  confidare  in  esso,  e  quali  resultali  possa  ripro- 
mettersene. 

Tutti  sanno  già  con  quanto  zelo  fra  noi  il  dott.  Barellai  *  fino 
dal  1855,  convinto  come  egli  era  della  efficacia  deir  aria  e  dei  ba- 
gni marittimi,  desse  mano  a  procurarsi  dalla  carità  cittadina  i  mezzi 
di  creare  uno  stabilimento  a  Viareggio,  che  raccogliesse  nella  sta- 
gione estiva  i  fanciulli  scrofolosi  di  povere  famiglie.  Tutti  sanno  di 
quale  buono  successo  furono  coronati  i  suoi  sforzi,  tanto  che  an- 
che neir  anno  decorso  lo  stesso  Barellai  è  riuscito  a  portare  in  al- 
tri ed  altrove  le  sue  slesse  convinzioni;  e  %\i  Ospizii  marini  van- 
no già  propagandosi  in  diversi  punti  delle  coste  marittime  non  solo 
del  Mediterraneo,  ma  anche  dell'  Adriatico.  E  non  poco  certamente 
contribuì  alla  buona  riuscita  di  tali  carilatevoU  e  zelanti  premure 
del  Barellai,  la  parola  aulorevole  del  nostro  Bufalini;  che  anche  nel  1 857 
con  uno  scritto  a  parte  '  confermava  quello  che  già  il  suo  numeroso 
uditorio  avevagli  inteso  dire  dalla  Cattedra  ed  alla  Clinica. 

Pur  tuttavia,  ripeto,  di  tutte  le  pubblicazioni  finora  conosciute 
nessuna  forse  aveva  trattato  un  tale  argomento  con  tanta  copia  di 
cognizioni,  di  osserva/Joni,  e  di  esperienza,  e  fatto  apprezzare  in 
un  modo  particolare  le  grandi  utilità  che  Tinfanzia  può  ritrarre  dai 
bagni  marini. 

Dobbiamo  oggi  al  sig.  Brochard  de  la  Rochelle  un  pregevolis- 
simo volume,  nel  quale  egli  ha  raccolto  e  ordinato  con  molta  dot- 
trina tutto  quanto  è  necessario  a  sapersi  dal  pratico  circa  all'uso 
ed  al  modo  di  appHcazione  deir  acqua  di  mare,  circa  alla  maniera 
di  azione  dei  bagni  e  dell' atmosfera  marittima,  ed  alla  loro  effica-. 
eia  sulla  salute  dei  fanciulli.  Noi  speriamo  far  cosa  grata  ai  nostri 
colleghi,  ed  al  tempo  stesso  alla  famiglia  privata,  facendo  conoscere 
questo  volume,  poiché  sebbene  scritto  esclusivamente  per  la  Fran- 
cia, nelle  sue  parti  sostanziali  però  esso  può  servire  di  comune  am- 
maestramento. 

L'autore  comincia  nel  primo  capitolo  a  dare  un  cenno  inge- 
nerale sui  bagni,  sul  loro  uso  e  su  quello  speciale  dei  bagni  di 
mare.  Esso  comincia  con  un  ricordo  storico  intorno  ai  bagni  co- 


^  Delli  Ospizii  marini  gratuiti  per  gli  scrofolosi  indigenti.  —  Memoria  del  DoU. 
Giuseppe  Barellai.  —  Firenze  i8&3. 

*  Sifpra  gli  effetti  e  V  U80  medico  dei  bagni  di  mare^  e  delle  applicazioni  dcl^ 
l*  acqua  fredda  all' esterno  del  corpo  umano.  —  Del  Prof.  M.  Bufalini.  —  Dalla 
Gazzetta  Medica  Italiana,  —  Anno  IX.  Serie  HI.  N.  29  e  30. 
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muni  presso  i  popoli  antichi,  e  specialmente  presilo  i  romani.  Cqlle 
autorità  classiclie  delia  antichità  esso  afferma  che  tale  mezzo  pura- 
mente igienico  formava  il  solo  sistema  di  medicina  presso  di  que- 
sti ,  e  che  cadde  solo  in  discredilo,  a  grave  detrimento  della  salute 
pubblica,  quando  vi  si  introdusse  il  lusso,  e  si  volle  nei  bagni  ri- 
cercare i  piaceri  di  ogni  genere.  I  bagni  stessi  di  mare  furono  co- 
nosciuti agli  antichi,  ma  limitatissimo  ne  era  1'  uso,  per  cui  giusta- 
mente egli  afferma  che  essi  possono  dichiararsi  una  conquista  della 
igiene  moderna.  L' Inghilterra  e  la  Germania  furono  per  esso  le 
prime  ad  additare  ai  pratici  un  tale  me7j,o  salutifero;  dopo  di  che 
r  esempio  venne  seguito  presto  dalla  Francia  ai  primi  del  secolo 
attuale.  Egli  trova  la  ragione  della  iniziativa  presa  da  coleste  na- 
zioni ad  un  tale  mezzo  di  cura  nel  fatto  della  maggiore  frequenza 
nei  paesi  nordici  delli  individui  linfatici  e  scrofolosi,  per  i  quali  ap- 
punto è  salutarissima  la  cura  marittima. 

È  dd  lamentare  intanto  che  in  questa  parte  slorica  del  suo  ar- 
gomento r  autore  abbia  trascuralo  di  occuparsi  e  di  riferire  la 
parte  che  pure  vi  ha  preso  V  Italia.  Questa  ultima  non  solo  fu  una 
delle  prime  a  vedere  le  sue  estesissime  spiaggie  pppolate  nella  buo- 
na stagione  di  individui  a  salute  infermicela  ;  ma  essa  ben  presto 
dette  r  esempio  alle  altre  nazioni  del  come  si  potevano  soccorrere 
con  questo  stesso  mezzo  gli  indigenti  fanciulli  scrofolosi  La  istitu- 
zione di  qualche  ospizio  sulle  coste  francesi  è  posteriore  a  quella 
fra  noi  delli  Ospizi  marini,  che  fondati  per  la  prima  volta  a  Via- 
reggio vi  fioriscono  già  da  più  anni  ;  ed  anche  nel!'  anno  decorso 
sonosi  estesi  air  Adriatico.  Una  tale  traseuralezza  da  parte  dello 
autore  fa  anche  più  caltiva  impressione,  inquantochè  avendo  egli 
trattato  un  argomento  di  igiene  e  terapeutica  per  la  età  infantile, 
avrebbe  dovuto  non  ignorare  ciò  che  appunto  si  è  fatto  da  noi  in 
sollievo  dei  fanciulli  scrofolosi  indigenti;  tanto  più  che  allorché  l'as- 
sistenza pubblica  di  Parigi  si  risolveva  a  creare  non  è  molto  a 
Berck  nel  dipartimento  del  Passo  di  CaJUns  un  ospizio  marino, 
essa  pigliava,  ripetiamolo,  r  esempio  da  noi. 

Sotto  la  denominazione  generica  di  Cura  niarUUma  il  signor 
Brochard  considera  il  coitcorso  di  più  azioni  benefiche,  e  tutte  in- 
sieme cooperative  a  conseguire  un  solo  intento,  il  ristabilimento 
della  salute.  Le  principali  senza  dubbio  sono  quelle  dell'  acqua  e 
dell'  atmosfera  marittima,  dopo  le  quali  tengono  quelle  del  clima 
e  del  soffio  leggero  e  regolare^  dei  venti  marini.  Per  tale  autore 
questi  quattro  agenti  particolari  costituiscono  il  fondamento  della 
cura  marittima.  È  dalla  cognizione  esatta  della  respettiva  loro  in- 
fluenza che  quella  può  sortire  a  buono  esito.  Un  rimedio  anche 
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buono  non  sempre  ed  a  tulli  può  essere  utile.  L' ignorare  come  ed 
in  qual  modo  hanno  azione  sul  nostro  organismo  l'  acqua  e  V  aria 
marina,  quali  sono  fra  le  spiaggie  quelle  migliori  da  preferirsi,  quali 
sono  i  precetti  igienici  da  seguirsi  perchè  V  e£Qcacìa  di  un  tale  ri- 
medio possa  non  andare  perduta,  ha  fallo  si  che  bene  spesso  tale 
cura  anziché  profittevole  è  riuscita  nociva;  anziché  raccomandata  e 
consigliala  si  è  da  taluno  trascurala  ed  anche  messa  in  discredito. 
A  tutte  queste  lacune  ripara  col  suo  libro  il  sig.  Brochard. 

Sotto  il  punto  di  vista  climatologico  è  noto  che  due  spiaggie 
marine  sello  latitudini  differenti  non  offrono  il  medesimo  grado  di 
temperatura  atmosferica,  di  nudità  o  di  secchezza,  di  nebbia  o  di 
serenità  di  celo,  di  costituzione  terrestre.  L'effetto  terapeutico  ia 
questi  differenti  climi  è  differente.  Una  prova  di  questo  fatto  noi 
r  abbiamo  nella  emigrazione  continua  di  individui  deboli  e  mala- 
ticci dai  paesi  nordici,  cioè  umidi  e  freddi,  nei  paesi  caldi  e  secchi. 
Non  seguiremo  Taulore  sulle  applicazioni  che  egli  fa  di  queste  no- 
zioni climatologiche  alla  Francia.  Basti  il  rammentare  come  esso 
raccomandi  per  V  infanzia  debole  e  malaticcia  di  dare  la  preferenza 
alle  spiaggie  dell'  Oceano  invece  che  a  quelle  fredde  ed  umide 
della  Manica,  dove  appunto  male  a  proposito  la  Assistenza  pubblica 
di  Parigi  ha  creato  il  suo  Ospizio  di  cento  Ietti.  Le  spiaggie  sab- 
biose in  generale  sono  preferibili  a  quelle  rocciose  e  fangose,  dove 
di  più  è  constatato  il  fatto  del  più  rapido  e  più  brusco  elevarsi 
delle  maree,  che  si  costituisce  sebbene  raramente  pericolo  ai  ba- 
gnanti, 0  per  lo  meno  impedimento  al  libero  esercizio  a  cui  essi 
si  danno  durante  il  bagno.  Egli  ha  cura  di  mettere  in  sodo  questi 
fatti,  perchè  da  essi  ne  viene  diretta  la  applicazione  alla  pratica, 
trattandosi  di  dovere  scegliere  una  spiaggia,  ove  inviare  i  propri 
maiali. 

Ed  a  proposito  di  una  tale  scelta  non  meno  importante  ci  sem- 
bra la  raccomandazione  che  egli  fa  di  preferire  le  spiaggie  marine 
lontane  dalle  città  popolate,  da  centri  di  grandi  e  vasti  fabbricati,  e 
soprattutto  da  città  manifatturiere,  e  dotate  di  molti  stabilimenti  ed 
officine  industriali.  L'  aria  marina  che  come  vedremo  ha  tanta  im- 
portanza nella  cura  marittima,  non  può  non  rimanere  impregnata  dei 
principii,  che  in  generale  viziano  V  atmosfera  di  una  grande  città. 
Una  spiaggia  che  ne  è  lontana  ha  V  aria  ed  un  vento  sempre  più 
puro,  e  quindi  le  condizioni  atmosferiche  le  più  vantaggiose  per  la 
salute  dei  fanciulli. 

Il  secondo  Capitolo  è  consacralo  esclusi van^ente  allo  studio  del- 
l'acqua e  dell'atmosfera  marittima.  L'  Autore  riguarda  questo  6tu- 
dio  della  più  grande  importanza  per  il  medico  pratico,  essendo  che 
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su  di  esso  sia  fondala^  si  potrebbe  dire  pressoché  esclusi vamenle^  ia 
cura  marittima.  Egli  quindi  richiama  i  pratici  alla  considerazione 
dei  caratteri  fisici  e  della  composizione  chimica  dell'acqua  di  mare. 
Questo  studio  è  fondato  sulle  ricerche  minuziose  di  differenti  fisici 
e  chimici^  e  compendia  in  poche  pagine  quel  che  di  più  importante 
può  riuscire  a  sapersi  per  l'uso  dei  bagni  marini.  Là  dove  è  parola 
delle  maree,  egli  fa  notare  molto  opportunamente  come  sulle  spìag- 
gie  pochissimo  inclinate  e  larghe  si  operi  lentamente  V  accresci- 
mento del  mare,  e  tali  appunto  sono  le  spiaggie  marine  sabbiose. 
Una  spiaggia  invece  con  fondo  di  mare  irregolare,  con  pendio  bru- 
sco e  ripido,  nel  momento  del  flusso  e  del  riflusso  marino  è  sem* 
pre  pericolosa,  ora  per  il  brusco  e  rapido  accrescersi  del  mare,  ora 
per  la  brusca  e  rapida  sua  ritirata  :  la  quale,  dice  Y  autore,  può 
ad  un  fanciullo  fare  correre  il  pericolo  di  essere  trasportato  dai 
flutti  nel  largo  del  mare.  Forse  il  sig. .  Brochard  stesso  in  questo 
punto  noD  ha  saputo  sottrarsi  ad  un  poca  di  esagerazione,  e  non 
ha  tenuto  troppo  conto  della  vigilanza  alla  quale  in  generale  è  sot- 
toposto un  fanciullo  allorché  si  accosta  al  mare.  Pur  nondimeno 
dal  punto  di  .vista  della  scelta  delle  spiaggie  anche  queste  conside- 
razioni sulle  maree  non  sono  senza*  frutto. 

Se  importa  conoscere  le  proprietà  dell'  acqua,  non  meno  im- 
portaAte  si  è  la  cognizione  delle  proprietà  della  atmosfera  marittima. 
Le  ricerche  delli  antichi  e  dei  moderni  fisici  e  chimici  sembrano 
constatare  la  assenza,  fra  gli  elementi  gassosi  costituenti  l'aria,  dei 
principia  mineralizzatori  dell'  acqua  di  mare.  Non  è  però  men  vero 
che  essi  e  specialmente  il  cloruro  di  sodio  vi  debbono  essere  pro- 
babilmente in  sospensione,  nelle  minutissime  particelle,  che  risul- 
tano dalla  continua  polverizzazione,  determinata  neir  acqua  dall'  a- 
gitare  dei  venti.  L'  odore  particolare  dell'  aria  di  mare,  analogo  a 
quello  di  certi  ioduri  e  di  certi  bromuri,  certifica  da  un'  altra  parte 
che  quei  principii,  iodio,  cloro  ed  anche  bromo,  che  sfuggono  alle 
ricerche  dei  chimici,  molto  probabilmente  sotto  una  qualche  forma 
non  per  anco  ben  definita,  si  svolgono  dalla  superficie  del  mare,  e 
specialmente  dagli  avanzi  delle  piante  marine  che  1'  onde  rigettano 
sulla  spiaggia,  dando  all'aria  stessa  le  proprietà  di  servire  cosi  mi- 
rabilmente come  mezzo  terapeutico  in  certe  determinate  malattìe. 
Ma  oltre  queste  proprietà  a  tutti  è  noto,  soggiunge  l'autore,  la  mag- 
giore pressione  dell'  atmosfera  marittima  e  quindi' la  sua  ricchezza 
in  ossigeno  comparativamente.  La  purezza  maggiore  di  tale  atmo- 
sfera, e  come  conseguenza  di  ciò  una  vivezza  maggiore  nei  raggi 
solari  che  la  traversano,  la  temperatura  di  essa  più  costante  com- 
parativamente a  quella  del  continente,  il   continuo  suo   agitarsi  e 
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rinnuovarsi  per  l  venti  anche  i  più  leggeri,  sono  tali  proprietà  che 
sulla  economia  umana  vi  determinano  gli  effetti  i  più  salutari. 

Nel  Capitolo  terzo  l'Autore  comincia  col  dare  un  cenno  assai 
rapido  sulle  malattie  le  più  frequenti  nella  infanzia,  e  delle  cause 
che  le  determinano.  Una  delle  principali  si  è  quella  che  alcuni  chia- 
mano con  Sauvages  Scrofola  benigna  o  Linfatismo  secondo  altri. 
Egli  enumera  ad  una  ad  una  le  cause  che  portano  la  giovane  età 
a  questo  vizio  morboso  costituzionale,  e  riconosce  con  ragione  come 
essa  sia  frequentissima  nei  grandi  centri  dì  popolazione  e  special- 
mente nei  paesi  nordici,  freddi  ed  umidi.  È  particolarmenie  in 
questo  studio  etiologico  del  linfatismo,  che  il  sig.  Brochard  scende 
in  considerazioni  di  un  grande  interesse  sociale.  Il  lusso,  la  civi- 
lizzazione moderna,  i  suoi  trovati,  le  industrie  stesse  che  il  lusso 
ha  creato,  il  modo  di  educazione  ec,  sono  altrettante  cause  che  di- 
rettamente e  indirettamentefanno  svolgere  neir  infanzia  quei  germi, 
talora  ereditarli  di  malattie,  che  abbandonate  a  se  stesse  li  rende 
inabili  al  lavoro,  ed  in  seguito  di  tempo  li  uccide.  Qual  prova  mag- 
giore di  questo  deperimento  generale  dei  fanciulli,  particolarmente 
delle  grandi  città,  di  quella  che  si  ha  per  il  reclutamento  militare, 
per  il  quale  ogni  anno  quasi  può  dirsi  aumenta  il  numero  degli 
esclusi  ?  Dopo  tuttociò  L' autore  partendo  dal  principio  che  preve- 
nire vai  meglio  che  guarire,  riconoscendo  la  necessità  di  modihcare 
sollecitamente  queste  deboli  e  viziale  costituzioni  infantili,  scende 
a  raccomandare  come  mezzo  efifcacissimo  e  superiore  a  qualunque 
altro  genere  di  medicatura  tonico  ricostituente  i  bagni  marini.  Per 
il  sig.  Brochard  e  bisogna  riconoscere  che  non  esiste  per  Y  in  fan - 
«  zia  sofferente  cura  più  efficace  che  i  bagni  di  mare  ».  —  t  II  tem- 
€  po  non  è  forse  lontano,  aggiunge  Gaudet  citato  in  questo  volu- 
«  me,  in  cui  i  bagni  di  mare  dovranno  riconoscersi  non  solo  come 
e  agente  terapeutico  il  più  prezioso  per  la  cura  della  scrofola  e  del 
<  rachitismo,  ma  di  più  come  il  miglior  mezzo  di  educazione  fl- 
€  sica  nella  infanzia  ».  Queste  considerazioni  applicate  specialmente 
alla  Francia,  non  sono  senza  interesse  anco  per  noi,  e  senza  affer- 
mare, come  fa  il  sig.  Brochard  per  il  suo  paese,  che  da  noi  una 
.  parte  della  Società  ed  il  Governo  si  occupi  più  del  miglioramento 
delle  razze  di  certi  animali,  che  di  quella  umana,  pur  nondimeno 
r  educazione  fìsica  dei  fanciulli  non  è  certo  la  più  raccomandata 
né  la  più  messa  in  pratica. 

L'  azione  flsiologica  e  terapeutica  dei  bagni  di  mare  e  dell'at- 
mosfera marittima  forma  V  argomento  del  quarto  Capitolo.  Questa 
azione  il  sig.  Brochard  la  dichiara  complessa  ed  egli  prende  ad  a- 
nalizzare  ad  uno  ad  uno  gli  elementi  della  medesima.  Una  tale  a- 
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zione  si  manìfesla  sali'  orgaDismo  principalmente  per  la  tempera- 
tura dell'  acqua  di  mare.  Su  questo  rapporto  parlando  egli  dei  ba- 
gni marini  freddi  respinge  a  ragione  V  idea  di  quelli  che  crederono 
identificare  la  medicatura  mariltima  con  quella  semplicemente  idro- 
terapica. Quella  è  un  agente  dello  stesso  ordine  e  natura  di  que- 
sta; ma  che  però  si  estrinseca  in  condizioni  generali  di  mezzo  e 
di  esercizio  bene  differenti.  Una  spiaggia  calda  ed  arenosa,  raffre- 
scata quasi  sempre  da  un  venticello  leggero  e  salutare,  dove  la 
Reazione  è  secondata  dall'  esercizio  e  dalle  passeggiate  sul  mare, 
da  un*  alimentazione  a  cui  partecipano  largamente  i  principii  stessi 
mineralizzatori  del  mare,  senza  neppure  tener  conto  dei  benefizi 
della  respirazione  in  piena  aria  marina,  sono  tutte  condizk)m  di 
gran  lunga  superiori  a  quelle  che  può  presentare  una  stanza  di  uno 
Stabilimento  idroterapico. 

Fra  i  fenomeni  fisiologici  dovuti  alla  temperatura  dell'  acqua 
r  autore  distingue  quelli  di  inftmersione,  che  chiama  imtnediaU  o 
primilivi^  quelli  di  reazione  mediali  o  secondari  ed  infine  quelli  con* 
seeulivi.  Tutti  questi  fenomeni  sono  troppo  generalmente  conosciuti 
perchè  meriti  di  seguirlo  nello  studio  che  egli  ne  fa  tanto  detta- 
gliato quanto  preciso. 

Fra  gli  elementi  di  questa  azione  fisiologica  .dei  bagni  mari- 
ni egli  considera  in  seguito  la  composizione  chimica ,  la  densità 
ed  il  movimento  dell'  acqua,  ed  il  suo  assorbimento  attraverso 
la  superficie  cutanea ,  assorbimento  che  non  è  per  altro  sen- 
za contestazione,  trattandosi  dei  bagni  marini  a  semplice  immer- 
sione e  tutt'  affatto  freddi.  Questi  fenomeni  fisiologici  descritti 
dall'autore  sono  lungi  dal  prodursi,  come  lo  fa  egli  giustamente 
osservare  in  una  stessa  maniera  in  tutti  i  bagnanti.  Egli  è  evidente 
che  quegli  effetti  diversificano  non  tanto  a  seconda  delle  circostanze 
estranee  air  individuo  ,  quanto  a  seconda  di  condizioni  inerenti 
air  individuo  medcsuno.  Cosi  a  mo'  d'  esempio  ì  fenomeni  di  rea- 
zione che  tengono  dietro  a  quelli  di  immersione  sono  io  stretto 
rapporto  sia  col  grado  di  temperatura  dell'  acqua,  di  durata  del 
bagno  ec.  da  una  parte,  e  dall'  altra  collo  stato  di  salute  del- 
l' individuo,  col  grado  della  sua  costituzione,  temperamento  ec. 
Queste  diverse  condizioni  non  dovranno  sfuggire  al  pratico,  giacché 
sulla  appreziazione  precisa  ed  esatta  dalle  medesime  riposa  il  buono 
0  il  cattivo,  il  pronto  o  il  meno  pronto  successo  dei  bagni  marini. 

Fin  qui  dei  bagni  freddi.  In  alcuni  casi  per  altro  occorre  far 
prendere  ai  fanciulli  dei  bagni  di  mare  caldi.  La  loro  azione  è  con- 
trariamente meno  salutare  di  quella  dei  primi  descritti.  L'  effetto 
tonico  propriamente  detto«  e  minore  d'  assai,  e  forse  essi  hanno,  in 
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più  il  vantaggio  di  permettere  l'assorbimeoto  dei  principii  medica- 
mentosi di  cui  Y  acqua  di  mare  è  satura,  polendosi  di  tali  bagni 
prolungare  la  durata.  In  ogni  modo  il  loro  uso,  riservato  special- 
mente ai  fanciulli  eminentemenle  ipostenici^  sia  per  malattie  pre- 
gresse, sia  per  costituzione  loro  nalurale,  non  dovrà  essere  che 
transitorio.  Sta  al  pratico  il  sorvegliarne  gli  effetti  e  graduarne  gior- 
nalmente la  temperatura,  fino  a  condurla  a  poco  a  poco  a  un  gra- 
do approssimativo  a  quello  del  mare  dove  tali  fanciulli  dovranno 
compiere  la  loro  cura. 

Non  degne  di  minore  attenzione  sono  le  riflessioni  dell'autore 
relativamente  alla  azione  fisiologica  della  atmosfera  marittima.  Nei 
bagni  non  abbiamo  che  un  agente  transitorio  :  1'  aria  del  mare  in- 
vece ha  un'  azione  incessante  sulla  superficie  cutanea,  e  sulla  muc- 
cosa  bronchiale.  Le  proprietà  di  cui  essa  gode  sono  le  meglio  ac- 
conce  ad  una  più  completa  ematosi.  Quali  e  quanto  salutari  siano 
gli  effetti  della  respirazione  in  tale  «ambiente  lo  provano  i  buoni 
resultati  che  ottengono  certi*  individqi  che  ricercano  e  ritrovano  la 
loro  salute  abitando  semplicemente  una  spiaggia  marina.  Chi  è  che 
non  riconosce  che  gran  parte  del  bene  che  ritraggono  i  bagnanti  nella 
buona  stagione  è  dovuta  ad  un*  atmosfera  che  per  la  sua  tempera- 
tura, per  la  sua  densità,  per  i  principii  che  la  costituiscono,  per  i 
movimenti  che  la  animano  differisce  tanto  dall'  atmosfera  viziata 
di  una  città  e  ancor  più  di  un'  abitazione  il  più  spesso  ristretta, 
oscura  ed  umida? 

Il  quinto  capitolo  è  consacrato  alla  esposizione  più  dettagliala 
delle  applicazioni  che  può  trovare  neir  infanzia  la  cura  marittima. 
Una  tale  cura  ha  il  privilegio  di  giovare  in  un  grado  molto  elevato 
alle  affezioni  morbose  croniche,  a  quelle  in  cui  tutto  V  insieme  del- 
l' economia,  tutti  i  generali  processi  di  assimilazione  organica  sono 
profondamente  alterati.  È  noto  essere  spesso  uno  delti  effetti  loro 
più  diretti  una  ipotrofia  generale  e  profonda  ;  oppure  una  nutrizio- 
ne in  cai  i  principii  immediati,  male  elaborati,  e  non  sottoposti  alle 
metamorfosi  organico«chimiche  ordinarie,  riparano,  ma  in  modo  in- 
completo ed  abnorme,  ai  processi  di  denutrizione  delti  organi.  La 
diatesi  scrofolosa  è  di  tali  malattie  croniche  la  principale.  Ora  è 
contro  essa  che  V  efflcicacia  dei  bagni  e  dell'  aria  di  mare  non  si 
è  giammai  smentita.  Gli  effetti  loro  benefici  sono  relativamente  ra- 
pidi su  quei  fanciulli  nei  quali  tale  malattia  è  limitata  al  sistema 
linfatìco-glandulare,  sono  assai  lenti  e  non  apprezzabili  che  dopo  un 
lungo  soggiorno  al  mare  in  quelli  nei  quali  la  diatesi  ha  attaccato 
il  sistema  cutaneo  ed*  osseo.  Di  qui  uno  dei  precetti  raccomandato 
eonr  altri  Medici  dal  sig.  Brocharddi  prolungare  in  uno  stesso  anno 


--  3»!  — 

per  il  maggior  tempo  possibile  il  soggiorno  dei  fancialli  al  mare^  e 
di  inviarceli  per  più  anni  di  seguito. 

I  fanciulli  a  costituzione  naturalmente  gracile  e  debole,  quelli 
in  istato  di  convalescenza  per  malattie,  in  cui  il  processo  di  nutri- 
zione è  staio  profondamente  attaccato»  quelli  in  cui  lo  sviluppo  del 
corpo  piglia  delle  proporzioni  esagerate  da  una  parte,  mentre  è  di* 
fettivo*  da  un'  altra,  questi  fanciulli  dico  risentono  meglio  di  ogni 
altro  r  influenza  benefica  della  cura  marittima. 

È  frequentissimo,  dice  l'autore,  trovare  specialmente  nella  classe 
agiata  della  società  dei  fanciulli  che  sotto  una  costituzione  linfatico- 
scrofolosa  presentano  dei  disturbi  gravissimi  delle  funzioni  digestive, 
caratterizzati  da  digestioni  difficili  e  penose,  spessa  da  diarree  osti- 
nate, da  un'  avversione  ai  cibi  meglio  nutrienti  per  una  parte,  e 
per  un*  altra  da  appetiti  stravaganti  e  capricciosi  per  cibi  di  diffi- 
cile digestione  e  poco  nutritivi.  Questi  disturbi,  che  sono  il  più 
spesso  r  effetto  indiretto  di  un  amore  dei  genitori  mal  compreso, 
riducono  i  fanciulli  in  uno  stato  di  denutrizione  assai  marcato,  e 
segnano  il  passaggio  a  malattie  più  gravi  e  di  lunga  durata.  Senza 
consentire  con  il  sig.  Brocbard  a  fare  di  questi  disturbi  gastro-en- 
terici una  malattia  a  parte,  la  malaULa  dei  fanciulli  male  avvez- 
zali (la  maladie  des  enfanls  gàlés)  non  è  tuttavia  di  minore  in- 
teresse il  segnalarli,  siccome  quelli  che  si  dileguano  in  modo  sol- 
lecito sotto  un  buono  regime  igienico-marino.  Non  ci  tratterremo 
più  a  lungo  sopra  i  vantaggi  che  la  cura  marittima  reca  in  certe 
altre  malattie  deirinfanzia,  quali  la  verminazione,  la  chorea,  V  ipo- 
trofia  nervosa  da  abusi  di  venere  solitaria,  quella  da  eccesso  di  fa* 
tiche  per  lavori  sproporzionati  colla  età,  lo  stato  clorotico  ec 

Relativamente  alla  tubercolosi  polmonale,  T  autore,  d'  accordd 
del  resto  con  molti  altri,  dichiara  che  allorché  il  medico  ha  gì'  in- 
dizii  certi  di  essa,  deve  proibire  al  malato  il  soggiorno  al  mare  e 
specialmente  su  quello  dell'  Ovest  e  del  Nord  della  Francia.  Egli 
crede. cliQ  si  possa  profittare  di  tali  spiaggiesolo  nei  casi  in  cui  un 
fanciullo  presenti  una  certa  predisposizione  a  divenire  tubercoloso. 
L'  esperienza  clinica  gli  ha  dimostrato  che  quando  esistono  i  segni 
manifesti  di  una  tubercolosi  del  petto,  la  cura  marittima  ha  avuto 
sempre  una  influenza  grave  e  dannosa.  Tutto  al  più  crede  potere 
essere  utili  in  tali  casi  le  spiaggie  marine  del  midi  della  Francia  e 
d' Italia,  dóve  il  clima  è  temperato  e  leggero  ordinariamente  il  sof« 
fio  dei  venti  marini.  Non  è  cosi  per  altro  di  quelle  bronchitidi 
semplici,  senza  complicanza  di  processo  tubercolare,  che  sono  di 
una  certa  frequenza  nei  fanciulli,  e  che  si  caratterizzano  special- 
mente per  una  grande  ipersecrezione  della  muccosa  bronchiale,  e 
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nostre  coste  marine,  sotto  li  punto  di  vista  igienico-terapeatìco  per 
malattie,  le  qaali,  cóme  la  scrofola,  in  Italia  disgraziatamente  non 
sono  meno  frequenti  che  in  Francia  e  nei  paesi  nordici  d' Europa. 

Parici,  M  Gennaio  4865. 

Dott  GcsTAVo  Barchmi 


NOTIZIE. 


Di  vha  febbre  straordinaria  ed  insolita  apparsa  n  Pietroburgo. 

Alcum  giornali  politici  e  medici,  nazionali  e4  eiterì,  hanno  annunziata  la  comparsa 
in  PietrolHirgo  d'  una  nuora  febbre.  La  eagione  di  questa  per  alcuni  si  ripone  neiruso 
di  pane  con  segale,  il  difetto  di  carni,  e  le  cattive  condizioni  ireniche  nelle  quali. si 
è  trovata  una  gran  moltitudine  d*  operai,  accorsi  da  diverse  parti  nella  metropoli.  Se 
fosse  però  vero  ciò  che  riferiscono  alcuni  giornali  e  la  relazione  che  ne  fanno  al 
loro  governo  1*  ambasciatore  inglese  residente*  a  Pietroburgo  ed  alcuni-  consoli  ;  par- 
rebbe che  questa  nuova  febbre  fosse  apparsa  innanzi  anco  in  altre  località  e  non  per 
le  cagioni  tutte  sopra  notate;  La  febbre  poi  avrebbe  andamento  non  troppo  regolaro, 
con  apparenze  più  adinamiche  che  atassicbe  ;  alcuni  parlano  persino  d' eruzione  «U 
migliali.  Sarebbe  mai  dunque  la  diffusione  della  migliare  anco  in  quelle  regioni  nor- 
diche, e  che  noi  abbiamo  qui  endemica  da  oltre  venti  anni  ?  Certo  che  se  la  febbre 
si  dovesse  al  pan  di  segale,  alla  scarsezza  del  vitto  carneo,  noi  non  vedremmo  ragio^ 
ne  di  preoccuparsene  quanto  hanno  fatto  alcuni  anco  tra  noi  ;  perchè  ove  non  sono 
le  cause,  non  si  hanno  a  temer  nemmeno  gli  effetti  :  ma  se  in  vece  si  trattasse  di  mi-' 
gliare  o  di  malattia  analoga  i  timori  e  le  cautele  potrebbero  essere  ben  giustificate. 
Ma  In  attenzione  di  più  esatti  ragguagli  delle  persone  ed  autorità  competenti,  noi  non 
postiamo  tenerci  che  in  un  prudente  riserbo  coi  nostri  giudizi.* 

La  Gompilazione. 


Dotu  Egidio  Dbl  Muratore,  Compilatore- Gerente. 


STORIA 

D"  UN  TUMORE  SPONGOODK  VENOSO  A  HIBLOPLAIE 

DELLA  PARm  ESTERNA  E  SUPERIORE  DELLA  TIBIA  SINISTRA 

ESPOSTA  DAL  DOTTOR  COSIMO   PALiMIDESSI 

Pahblìco  Professore  di  Clinica  Chirorgica  e  di  Medicina  Operatoria 

nella  R.  Università  di  Pisa. 


Mazzei  Isaia  di  Cautagallo,  d'anni  44,  di  tempera- 
mento sanguigno  venoso,  ammogliato,  mugnajo,  fu  accolto, 
il  G  Manzo  del  1859,  nella  Clinica  chirurgica  di  S.  M. 
Nuova,  allora  da  me  provvisoriamente  diretta,  essendo  ma- 
lato da  molto  tempo  il  Prof,  titolare  Cav.  Giorgio  Regnoli 
d'illustre  memoria.  Presentava  il  suddetto  infermo  alla  parte 
anteriore,  superiore  ed  esterna  della  tìbia  sinistra,  al  lato 
esterno  del  ligamento  tibio-rotulieno  un  tumore  di  forma 
quasi  triangolare,  e  della  dimensione  d'  un  grosso  pugno: 
tutte  le  sue  faccie,  tutti  i  suoi  angoli  erano  rotondeggianti 
e  smussi  ;  due  di  questi  erano  superiori  e  volti  al  ginoc- 
chio, il  terzo  guardava  in  basso,  ed  un  poco  all'  infuori; 
la  sua  base  era  alquanto  più  stretta  del  suo  corpo,  o  massa 
totale,  sicché  sarebbesi  detto  quasi  peduncolato,  e  questa 
specie  di  largo  picciuòlo  occupava  quella  parte  della  tube- 
rosità della  tibia,  che  corrisponde  al  disopra  dell'estremo 
superiore  dello  spazio  interosseo  (tibio-peronéo\ 

Il  tumore' non  era  mobile;  Io  che  stava  a  indicare  la  di 
lui  aderenza  con  le  parti  sottostanti:  era  ricoperto  dalla  cute 
assai  distesa,  ed  anco  un  poco  assottigliata,  specialmente 
nella  sua  parte  convessa,  o  libera,  e  nell'angolo  superiore 
interno  si  scorgeva  un  esulceramento  a  tutta  sostanza,  dal 
quale  fuorusciva  un  coagulo    sanguigno  assai  pronunciato 
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nelle  sue  dimensioni,  aderente  alle  parti  limitrofe,  e  molto 
compatto.  Alcune  vene  sottocutanee  assai  sviluppate  ser- 
peggiavano sopra  il  lato  esterno  di  questo  tumore  e  si 
prolungavano  così  alquanto  dilatate  lungo  il  lato  corrispon- 
dente del  ginocchio,  il  quale  d'  altronde  appariva  perfet- 
tamente sano  nella  sua  parte  materiale  e  funzionale. 

Applicata  la  mano  sul  prodotto  morboso,  nessuna 
pulsazione,  nessun  fremito  potevamo  apprezzare,  e  lo  ste- 
toscopio non  ci  fece  mai  sentire  rumori  di  soffio,  o  di 
sfregamento,  od  altri  fenomeni  acustici,  quali  si  sogliono 
verificare  negli  aneurismi,  o  nei  tumori  erettili  delle  ossa  e 
degli  altri  tessuti.  Esercitando  qua  e  là  delle  pressioni  so- 
pra il  tumore  esso  evidentemente  avvallavasi;  ma  quelle 
depressioni  prodotte  dal  dito,  cessata  Y  azione  premente  di 
questo,  adagio  adagio  si  dileguavano,  ritornando  il  tessuto 
depresso  alla  abituale  sua  posizione.  Questo  fenomeno  mi 
fece  concepire  Tidea  che  fosse  contenuto  nella  sostanza 
del  tumore  un  liquido  che  espulso  dalla  pressione  tornasse 
lentamente  ad  occupare  Tordinaria  sua  sede  per  vie  esili 
e  tortuose,  e  siccome  il  malato  narrava  di  avere  in  ante- 
cedenza perduto  assai  copia  di  sangue  da  queirulcerazione 
cutanea  occlusa  nel  momento  delle  nostre  ispezioni  dal 
grumo  sanguigno  del  quale  poco  fa  abbiamo  tenuto  pro- 
posito, così  nessuna  ragione  mi  trattenne  perchè  io  non 
dovessi  ritenere  essere  il  liquido  circolante  nelF  interno 
della  massa  morbosa  nuir  altro  che  sangue  venoso  conte- 
nuto in  un  reticolo  più  o  meno  pronunciato  di  gozzi  e 
concamerazioni  venose. 

A  confermarmi  in  questo  concetto  cooperò  F  esplo- 
razione fatta  con  sottile  trequarti,  perchè  ovunque  io 
pungeva  penetrava  in  un  tessuto  cedevole,  quasi  che  ìo 
strumento  fosse  stato  spinto  in  una  libera  cavità,  e  del 
sangue  vermiglio  (per  la  sottigliezza  del  getto)  geme- 
va dalla  cannuccia  tosto  che  il  dardo  veniva  estrat- 
to. Questo   getto  di  sangue  non  era  impetuoso  ne  a  getto 
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ioterrotlo  siccome  quello  che  emana  dalla  cavità  d'  un'  ar- 
teria, per  cui  sempre  più  si  corroborava  il  coAcelto  che  la 
vascolàrità  prevalente  nella  massa  morbosa  fosse  rappre- 
sentata dair elemento  venoso  anziché  dalle  arterie. 

Esercitando  una  compressione  sull'arteria  femorale,  a 
livello  del  ligamento  del  Falloppio,  sufficiente  per  intercet- 
tare in  queir  apparato  vascolare  il  libero  corso  del  sangue, 
il  tumore  non  aumentava  né  diminuiva  sensibilmente  di 
volume. 

La  malattia  esisteva  da  circa  due  anni,  erasi  svilup- 
pata senza  nota  cagione,  e  senza  fenomeni  flogistici  cau- 
sali, 0  concomitanti;  eccellenti  erano  le  condizioni  generali 
del  paziente,  il  quale  mostravasi  desiderosissimo  di  sot- 
toporsi a  qualunque  operazione  che  fosse  valevole  a  libe- 
rarlo da  quella  infermità  che  solamente  afQìggevalo,  e  lo  in- 
timoriva da  che  erasi  fatta  centro  di  ripetute  e  non  leg- 
gere emorragie.  La  malattia  era  decorsa  lenta  in  prin- 
cipio, rapida  nel  secondo  periodo;  per  molto  tempo  il  tu- 
more erasi  mantenuto  grosso  quanto  un'  avellana,  ma  nel 
mese  di  febbraio  del  1 858  cominciò  a  crescere  rapidamente 
e  nel  periodo  di  circa  10  mesi  esso  tumore  raggiunse  le 
dimensioni  notate  di  sopra. 

Dal  momento  in  cui  il  Mazzei  fu  affidato  alle  nostre 
cure  fino  al  dì  16  marzo,  egli  non  aveva  avute  che  due 
piccole  emorragie;  ma  nel  suddetto  giorbo  se  ne  ripetè 
un'altra  assai  considerevole  per  cui  si  ebbe  ricorso  alla  com- 
pressione fatta  con  fila  imbevute  in  una  forte  soluzione 
di  percloruro  di  ferro,  e  tenute  in  sito  mediante  adattata 
fasciatura  premente,  o  compressiva. 

Il  giorno  17,  istituito  consulto  con  gli  111."^  Prof.  G.  Pel- 
lizzari  e  Paoli,  si  convenne  non  solo  intorno  alla  natura 
fibro-vascolare  del  male,  ma  fu  stabilito  altresì  che  si  do- 
vesse trattarlo  con  ripetute  iniezioni  di  soluzione  assai  con- 
centrata di  percloruro  di  ferro  per  indurre  Y  obliterazione 
nei  vasi  di  quel  prodotto  patologico,  e  convertirlo  così  in 
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una  massa  compatta  impermeabile  al  fluido  sanguigno,  e 
suscettibile  quindi  di  atrofia,  o  di  poter  essere  estirpato 
con  minor  tema  d' effusione  emorragica  siccome  fosse  un 
semplice  tumore  fibroso.  In  quella  conferenza  consultiva 
non  fu  neppure  escluso  il  caso  possibile  che  una  flogosi 
in  parte  gangrenosa,  in  parte  suppurativa  ed  obliterante, 
potesse  determinare  nel  prodotto  morboso  iniettato  una 
rapida  distruzione,  più  o  meno  estesa,  e    anche  totale. 

11  giorno  18,  assistito  dal  primo  giovine  interno  de- 
stinato al  servizio  della  Clinica,  l'egregio  e  studioso 
Dott.  Egidio  del  Muratore,  e  dall'  Eccell."'  Dott.  Pa- 
squale Laudi,  allora  provvisoriamente  assistente,  o  aiuto 
Clinico,  ora  meritamente  titolare  effettivo  nella  Clinica 
chirurgica  di  Bologna ,  mi  accinsi  all'  operazione.  Prepa- 
rato un  grosso  trequarti  da  paracentesi  munito  di  robi- 
net,  una  libbra  di  soluzione  di  percloruro  di  ferro  man- 
ganico a  35^  deir  areometro  di  Baumè,  alcune  pinzette 
per  allacciar  vasi,  ed  altri  stpumenti  chirurgici  destinati 
a  praticare  un'  operazione  di  maggiore  importanza,  qualora 
ve  ne  fosse  stato  bisogno,  tolsi  la  fasciatura,  e  tutto  Tap- 
parccchio  di  compressione  che  io  aveva  in  antecedenza 
applicato  onde  arrestare  V  ultima  emorragia  accennata  di 
sopra ,  e  già  mi  disponeva  ad  immergere  il  trequarti 
nella  sostanza  del  tumore,  quando,  o  per  effetto  della 
pressione  esercitata  dalla  mia  mano  sinistra  onde  ten- 
dere i  tessuti,  o  per  aver  tolta  la  fasciatura  compressiva 
testò  mentovata,  un  coagulo  che  soprastava  al  punto  esnl« 
cerato  del  tegumento  si  distaccò  con  impeto,  ed  alla 
caduta  di  quello  ne  succede  un  largo  e  furioso  getto 
di  sangue.  Vedendo  che  esso  continuava  a  gemere  in 
copia,  ma  a  sgrondo,  e  temendo  che  tal  sangue  derivasse 
da  una  cavità  più  ampia  di  quella  che  aveva  potuto  sup- 
porre, dato  di  piglio  ad  un  coltello,  squarciai  il  tumore 
ili  lutia  la  sua  lunghezza  e  spessezza,  partendo  dal  foro 
ulcoropo  della  pelle,  sotto  o  dietro  al  quale  esisteva  re^l- 


mente  nella  sostanza  del  tumore  una  cavità  talmente 
ampia  da  contenere  una  noce  d'assai  grosso  volume. 
Il  reslo  era  tutto  solido ,  aveva  le  apparenze  d'  un  tes- 
suto fibroso,  traforato  ovunque  da  un  gran  numero  di 
pertugi,  forellini  e  canaletti,  in  modo  da  somigliare  la  mi- 
dolla del  pane,  o  quella  specie  di  pietra  pomice  che  si  di< 
stingue  per  la  sua  grande  porosità.  Facendo  quello  squar- 
cio era  stato  mio  intendimento  di  poter  dominare  e  riem- 
pire con  fila. la  cavità  ampia,  che  dubitava  di  trovare  se- 
condo che  il  copioso  getto  del  sangue  me  lo  aveva  fatto 
supporre  ;  ma  riconosciuto  avendo  essere  quella  di  modic^i 
dimensione  e  gemendo  sangue  da  tutti  i  punti  della  su- 
perficie di  sezione,  dello  spongioso  tumore,  non  a  spillo 
arterioso,  ma  a  sgrondo,  od  a  nappa,  e  di  color .  fosco  sic- 
come il  sangue  venoso,  fatta  per  eccesso  di  cautela  una  « 
valida  compressione  sull'arteria  femorale,  sollecitamente 
dissecai  dal  soprastante  tegumento  il  così  bipartito  tu- 
more,  fin  che  non  fui  giunto  alla  tibia,  la  quale,  mal- 
grado r  accurata  diligenza  da  me  usata  nel  dissecare  per 
non  metterla  allo  scoperto,  non  solo  rimase  denudata 
ove  esisteva  la  base,  o  peduncolo  del  tumore,  ma  ivi 
la  sostanza  spongiosa  apparve  come  erosa  ,  depressa, 
ed  evidentemente  fatta  qua  e  là  molle  e  polposa.  Questo 
avvenimento  mi  fece  presentire  che  la  massa  morbosa 
fosse  soggiacente  al  periostio,  e  molto  probabilmente  nata 
dalle  parti  più  periferiche  o  superficiali  della  testa  tibia* 
le.  L' anamnesi  e  le  apparenze  esteriori  del  tumore  a- 
vendomi  fatte  concepire  assai  late  speranze  intorno  alla 
benignità  di  esso,  non  volli  spingere  ulteriori  manovre 
cruente  sulla  sostanza  dell'  osso,  ma  lasciato  tempo  a  che 
il  sangue  cessasse  di  gemere,  e  data  opera  efficace  per- 
chè quel  fenomeno  si  dissipasse  coi  più  noti  e  comuni 
argomenti  emostatici,  mi  limitai  ad  una  assai  estesa  ed 
insistente  cauterizzazione  eseguita  col  ferro  candente  so- 
pra la  superficie  ossea  denudata  ed  afletta.    Non  potendo 
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riunire  per  prima  intenzione,  perchè  il  fondo  della  ferita  ri- 
sultato dalla  dissezione  del  tumore  aveva  subiti  latamente 
gli  effetti  della  testò  citata  cauterizzazione,  avvicinai  al- 
quanto reciprocamente  i  lembi  cutanei  con  una  o  due  liste 
di  cerotto,  onde  minore  fosse  T  influenza  irritante  degli 
agenti  esteriori  sopra  le  superficie  dissecate  e  crueu* 
te.  Volli  altresì  che  tutto  Tarto  afletto  fosse  racchiuso  in 
una  doccia  di  filo  di  ferro  imbottita  onde  si  mantenesse 
l'immobilità  del  ginocchio,  tanto  necessaria  perchè  gli  ef- 
fetti del  traumatismo,  e  principalmente  la  possibile  infiam- 
mazione^ non  si  propagassero,  per  frequenti  o  troppo  li- 
beri movimenti,  alla  prossima  articolazione  tibio-femorale. 
Furono  pure  prescritte  delle  pesche  d'acqua  fresca  ma 
non  gelata  per  calmare  il  dolore,  e  tenere  in  freno  per 
quanto  più  si  poteva  il  processo  inflammatorio. 

Il  materiale  estirpato,  sottoposto  ad  esame  assai  accu* 
curato,  mostrò  essere  il  tumore  inviluppato  sotto  la  pelle 
da  un  tessuto  forte  d'apparenza  fibrosa,  più  o  meno  e- 
spressa  secondo  i  diversi  punti  della  superficie  del  pro- 
dotto morboso;  spesso  e  compatto  presso  la  ba^e  o  pe- 
duncolo di  questo,  più  sottile  alla  di  lui  parte  libera  o 
convessa,  fiancante  affatto  laddove  il  tumore  mostravasi 
esulcerato,  e  ove  era  stato  dissecato  o  distaccato  dal 
sottostante  tessuto  osseo  spongoide  della  tibia.  Rite- 
nemmo essere  quel  tessuto  il  periostio  sotto  la  coperta 
del  quale  il  prodotto  patologico  proveniente  dallosso  aves- 
se avuto  nascimento  e  sviluppo.  La  sostanza  poi  di  questo 
tumore  appariva  composta  di  elementi  fibrosi  e  fibroidi; 
una  gran  quantità  di  sopimenti,  o  trabecole,  limitava  molte 
concamerazioni,  o  cellule,  sotto  forma  di  ampolle  fra  loro 
comunicanti,  e  che  tutte  poi  si  potevano  riguardare  co- 
me orifizi  di  vasi  venosi  più  o  meno  espansi  e  modifi- 
cati, i  quali,  dalla  periferia  del  tumore  insinuandosi  nella 
sostanza  del  medesimo,  convergevano  alla  di  lui  base,  o 
peduncolo,  onde  evidentemente  gettarsi  nell'osso  sottostante. 
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La  cavità  di  queste  cellule,  ampolle,  e  tubi,  era  ricoperta 
da  una  membrana  biancastra  opalina,  semi- trasparente,  lu- 
cida e  liscia,  a  guisa  di  quella  che  appartiene  alla 
tunica  interna  del  sistema  vascolare  sanguigno,  e  spe- 
cialmente di  quello  venoso.  Una  più  accurata  ispezione 
della  trama  solida  di  quel  prodotto  morboso  ci  fece  co- 
noscere essere  costituita  da  fasci  di  tessuto  congiuntivo 
comune  ed  elastico  in  vari  modi  disposti  ed  intrelciati,  con 
prodigiosa  quantità  di  cellule  fusiformi,  stellate,  o  plasma- 
tiche,  fra  le  quali  però,  ma  in  scarsa  copia  e  presso  la 
base  del  tumore,  si  verificarono  delle  cellule  mieloidi,  di 
forma  lamellare,  e  multinucleate,  come  sono  quelle  sco- 
perte e  studiate  da  Koellìker,  e  dal  Sig.  Carlo  Robin,  ed  alle 
quali  quest'  ultimo  distintissimo  micrografo  francese  ha  dato 
il  nome  di  mieloplaxes  nei  suoi  lavori  e  note  pubblicate 
negli  anni  1849  e  50.  > 


>  Nel  1849  io  non  poteva  conoscere  la  memoria  del  sig.  Eugenio  Nélaton  pubbli- 
cata a  Parigi  nel  1860:  pur  non  ostante  aveva  già  avuta  V  opportunità  noli*  estate 
del  suddetto  anno  di  osservare  le  cellule  mieloidi  normali  e  patologiche  della  seconda 
specie,  ammesse  dal  Robin,  nella  spina  ventosa  del  dito  grosso  del  piede  sinistro 
d'  una  Tanciulletta  dimorante  a  Fiesole,  e  che  poi  morì  d^affczipne  tubercolare  del  pol- 
mone. Questo  studio  feci  insieme  coll'egregio  prof.  Filippo  Pacini,  la  cui  valentia  negli 
studi  microscopici  ogni  imparziale  scienziato  oggi  conosce  ed  apprezza. 

Esempio  pure  bellissimo  di  tumore  sarcomaloso  a  mieloplaxe  fu  quello  offerto  da 
una  certa  del  Bianco,  giovine  di  22  a  23  anni,  di  temperamento  linfatico-sanguigno, 
di  bell'aspetto  e  florida  per  buona  salute,  che  portava  nella  parte  sinistra  del  corpo 
deHa  mascella  inferiore  fra  il  dente  canino  ed  i  primi  molari  corrispondenti  un  lu- 
moretto  giudicato  per  epulidc  benigna.  Questo  tumorctto  fu  estirpato  dal  Prof.  Ranzi 
il  di  43  Ottobre  1853,  e  conteneva  i  più  belli  esempi  di  cellule  lamellari,  multinu- 
cleate (mieloplaxe)  notabili  per  ampiezza  di  dimensioni  e  varietà  di  forme,  per  niti- 
dezza dei  loro  contorni,  e  di  quelli  dei  molti  nuclei  in  osse  contenuti.  Quando  la 
malattia  si  riprodusse,  lo  che  fu  due  o  tre  mesi  dopo  la  prima  subita  operazione,  e  per 
cui  il  Prof.  Regnoli  fu  costretto  a  resecare  porzione  del  corpo  della  mascella,  le  cellule 
lamellari  multinucleate  ugualmente  furono  da  noi  riscontrate  nell'ispezione  del  prodotto 
patologico  estirpato,  dotate  dei  medesimi  caratteri  istologici  accennali   di  sopra. 

La  mattina  del  23  Giugno  1853,  il  Prof.  Ranzi  estirpò  ón'epulide  al  bordo  alveo- 
lare del  mascellare  superiore  destro.  Aveva  quasi  la  forma  ed  il  volume  d*una  mediocre 
castagna,  un  colore  paonazzo,  in  alcuni  punti  leggermente  screziato  di  bianco  turchiniccio. 
Questo  tumore,  oltre  agli  elementi  rappresentati  dal  tessuto  congiuntivo,  fibroide  e 
fibroplastico,  con  cellule  fusiformi,  plasmaliche  etc,  presentò  mugnlGci  esempi  di  cel- 
lule lamellari,  multinucleate  {miehplaxes)  di  cui  anche  adesso  conservo  accuratamente 
i  disegni. 
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Nel  terzo  giorno,  contando  dalla  eseguita  operazione,  si 
sviluppò  nei  lembi  e  nel  fondo  della  ferita  il  processo  ia- 
flammatorio,  che  fu  soccorso  con  le  sanguisughe  e  gli  em- 
piastri  ammollienti.  Nel  quindicesimo  giorno,  tanto  le  super- 
ficie interne  dei  lembi,  quanto  le  parti  più  periferiche  del 
fondo  deirimpiagamento,  erano  deterse  e  coperte  di  bottoni 
cellulo-vascolari  d' apparenza  lodevole;  ma  nella  parte  cen- 
trale della  piaga  residente  nell'osso  l'aspetto  era  men  lusin- 
ghiero, e  cominciava  a  dubitare  d'  una  possibile  riproduzio- 
ne. Nel  ventesimo  quinto  giorno  i  lembi  erano  già  adesi  in 


Una  certa  Rosa  Calonaci,  operata  per  due  volte  nell'anno  485S  dal  Prot  Regnoli 
con  resezione  parziale  del  mascellare  inferiore,  per  cui  alla  meschina  altro  non  rimase 
di  queir  osso  importantissimo  che  la  sola  branca  ascendente  sinistra,  ed  un  pezzetto 
di  quella  orizzontale  tanto  quanto  bastava  per  contenere  uno  o  due  denU  mal  fermi» 
prosentò  nelle  epulidi,  causa  patologica  delle  subite  operazioni,  forme  istologiche  evi- 
dentissime e  riferibili  alle  accennate  cellule  lamellari  niultinucleate,  od  a  mieloplaxe. 

Il  giorno  48  Dicembre  1860  estirpai  un  tumoretto  dei  volume  d*una  grossa  noc- 
ciola, rotondo,  leggermente  lobulato,  di  colore  livido  rossastro,  elastico,  alquanto 
consistente  ;  esso  era  nato  sul  bordo  alvi^olare  sinistro  della  mascella  inferiore,  fra  il 
canino  ed  il  secondo  molare.  Tagliato  offriva  una  superficie  liscia,  di  colore  carnicino, 
sanguigno,  ecchimotico,  e  si  sarebbe  preso  a  prima  vista  per  un  coagulo  fibrinoso  qua 
e  là  colorato  dalla  materia  rossa  del  sangue.  Quivi  nnitamcnte  agli  altri  clementi 
flbroidi,  fibrosi,  fibrinosi  dei  tumore,  ed  ai  moltissimi  globuli  sanguigni,  andavano 
compagne  molte  e  rimarchevoli  cellule  multinuclcate  lamellari,  o  mieloplaxe  secondo 
il  linguaggio  del  distinto  istologo  francese. 

La  mattina  dei  sei  Dicembre  1861  estirpai  nella  clinica  di  Pisa  un*  epulide  di 
apparenza  l)cnigna,  che  dal  dente  canino  sinistro  s'estendeva  inclusive  fino  al  terzo 
molare  del  medesimo  lato  nella  mascella  inferiore.  Il  soggetto  era  un  fanciullo  d'anni 
otto,  e  nel  tumore  o)fre  gli  elementi  fibroidi  che  ne  costituivano  la  massa  prevalente 
riscontrai  molte  cellule  a  mielopfaxe  delle  quali  pure  conservo  disegno. 

L'epulidc  sarcomatosa  d'apparenza  benigna  da  me  esportata  a  Livorno  al  sig.  T.  L. 
Negoziante,  il  1°  Ottobre  del  1862,  situala  nella  parte  sinistra  della  mascella  inferiore 
fra  il  canino  ed  i  tre  primi  molari,  presentò  elementi  fibroidi  e  cellule  lamellari 
mnllinnclcate  identiche  a  quelle  verificate  in  altri  tumori  consimili.  —  Cosi  è  pure 
abbastanza  confermato  aver  noi  tenuto  conto  degli  elementi  istologici  dei  tumori  detti 
in  oggi  a  mieloplaxe  prima  e  dopo  la  pubblicazione  della  Memoria  del  Nrlaton. 
Prima  della  comparsa  di  questa  memoria^  preoccupati  ancora  del  linguaggio  del  Leberl, 
si  chiamavano  volentieri  cellule  madri  di  tumori  benigni,  e  solo  riproducibili  general- 
mente per  male  eseguita,  o  non  generosa  esportazione.  Però  il  nome  di  cellule  madri 
non  essendo  convenevole  a  cellule  non  contenenti  altre  cellule  ma  semplici  nuclei, 
e  fatto  rifiesso  alla  forma  lamellare  e  compressa  degli  elementi  in  proposito,  mi  seni> 
bra  più  naturale  la  denominazione  di  cellule  lamellari  tnultinucleate  della  midolla; 
imperocché,  ridotte  esse  alla  semplice  espressione  di  placche  midollari^  con  greco  lin- 
guaggio r  espressione  e  equivalente  a  quella  di  cellule  a  mieloplaxe^  secondo  la  diri- 
tura  del  Sig.  Carlo  Robin. 
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gran  parte  al  fondo  della  piaga  e  cominciava  un  margine  di 
cicatrice  a  limitarne  Tarca  tutf  air  intorno;  se  non  che  nel 
centro  di  questa  erasi  reso  sempre  più  evidente  lo  sviluppo 
di  Ufi  tessuto  quasi  omogeneo,  di  colore  leggermente  pao- 
nazzo, che  premuto  impallidiva  assumendo  un  color  bianco 
giallastro  per  poi  riprendere  ed  assai  prontamente  V  abi- 
tuale sua  tìnta.  Questo  tessuto  era  alquanto  consistente 
e  quasi  elastico,  per  cui  non  ebbi  più  occasione  di  dubi- 
tare sulla  riproduzione  della  malattia.  Il  di  li  aprile  avendo 
il  tumore  raggiunto  il  volume  d'  un  uovo  di  piccione  lo 
estirpai  col  coltello,  raschiai  col  dito  e  con  le  unghie  più 
profondamente  che  fu  possibile  la  escavazione  ossea  da 
cui  esso  tumore  era  stato  estirpato,  e  poi  praticai  genero* 
sa  cauterizzazione  con  lo  strumento  candente. 

I  caratteri  del  tessuto  estirpato  si  accostavano  più  a 
quelli  del  tessuto  fibro-plastico;  non  lieve  era  la  vascolarità, 
ma  più  considerevole  la. copia  delle  cellule  a  mieloplaxes 
cellule  lamellari,  multinucleate  della  midolla  delle  ossa). 
Dopo  pochi  di,  essendo  caduta  Tescara,  le  qualità  del  neo- 
tessuto di  riparazione  per  un  certo  tempo  rimasero  equi- 
voche, ma  poi  le  caratteristiche  patologiche  accennate  di 
sopra  assai  sollecitamente  ricomparvero  sotto  l'apparenza 
d*  una  piccola  massa  fungosa  che  rappresentava  evidente* 
mente  la  seconda  recidiva  del  male.  Il  dì  30  del  suddetto 
mese  estirpai  per  la  terza  volta  quel  nuovo  prodotto,  ra- 
schiai con  insistenza  con  le  unghie  V  area  del  piccolo  ri- 
cettacolo osseo  da  cui  la  nuova  massa  patologica  derivava, 
13,  non  avendo  trovata  abbastanza  efficace  in  antecedenza 
r  azione  del  cauterio  attuale,  applicai  sulla  parte  operata, 
dopo  averla  bene  detersa  dal  sangue,  un  lampone  di  fila 
imbevute  in  una  forte  soluzione  di  percloruro  di  ferro  man- 
ganico (45''  dell'  areometro  del  Baume),  che  tenni  ivi  appli- 
cato stabilmente  mediante  adattata  fasciatura  compressiva, 
intanto  la  solita  doccia  di  filo  di  ferro  imbottita  cingeva 
la  coscia  e  la  gamba  affinchè  V  immobilità   del   ginocchio, 
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d'altronde  sanissimo,  fosse  rigorosamente  conservata.  11 
quinto  giorno  essendo  Y  apparecchio  imbevuto  di  pus  fe- 
tente, e  dalla  materia  nera  del  percloruro  di  ferrò  modi- 
ficato e  dai  gaz  solfidrici  delle  infette  emanazioni  locali,  tolsi 
la  medicatura,  e  trovai  una  crosta  assai  solida  e  nera  nel 
punto  ove  aveva  piantate  le  sue  radici  il  tumore;  questa 
cadde  ben  presto;  in  sua  vece  rimasero  dei  bottoni  cel- 
lule-vascolari di  lodevole  qualità  cui  tenne  dietro  una  so- 
lida cicatrice,  e  da  quel  momento  in  poi  nessun  segno  di 
recidiva  venne  a  turbare  le  nostre  speranze.  Avendo  ab- 
bandonato r  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova,  non  potei  più 
tener  dietro  con  insistenza  air  infermo,  ma  però  nel  Mag- 
gio del  1860  mi  scrisse  il  Dott.  Del  Muratore,  il  quale  di 
recente  aveva  rivisto  il  malato ,  che  «  il  Mazzei  era  in 
ottime  condizioni  di  salute,  e  la  località,  che  fu  già  sede 
della  malattia ,  presentava  una  cicatrice  solida ,  regolare, 
indolente,  né  i  tessuti  mostravano  segno  alcuno  di  reci- 
diva. » 

Ho  voluto  narrare  quest'  istoria  onde  offrire  un  esem- 
pio non  troppo  frequente  di  tumore  spongoide  venoso 
d*una  regione  nella  quale,  secondo  le  osservazioni  del  Pear- 
son.  Scarpa,  Brechet ,  etc.  etc.,  si  sogliono  sviluppare  gli 
aneurismi  delle  ossa ,  ed  i  tumori  erettili',  o  per  anasto- 
mosi, siccome  quel  grande  chirurgo  italiano  soleva  denomi- 
narli. Notabile  è  pure  come  quivi  il  tumore  in  proposito 
anziché  essere  nato  nella  parte  più  centrale  della  sostan- 
za spongiosa  del  capo  della  tibia ,  avvenimento  frequen- 
temente verificato  nello  studio  di  queste  infermità  ,  abbia' 
invece  avuta  origine  dalle  parti  più  periferiche  di  detta 
provincia,  come  d'altronde  attestavalo  la  mancanza  di 
vasta   cavità    neir  interno  del  capo   articolare ,  quella   di 

'  11  2  del  Maggio  corrente  ini  si  presentò  ropporlunità  di  visitare  un'  allra  volta 
il  Mazzpi.  —  La  gamba  sinistra  ,  in  stato  perfetta  meo  le  normale,  offre  appena  lo 
treccie  della  sofferta  operazione:  per  lo  che  egli  attende  agevolmente  ai  laboriosi  eser- 
cizi del  proprio  mestiere  e  sostiene  anche  vn  lungo  cammino  senza  alcuna  molestia. 

Dott.  Del  Muratore. 
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sensibile  espansione  o  rigonfiaraenlo  del  medesimo,  non 
che  r  assenza  d' involucro  osseo  od  almeno  di  lamelle  os- 
see sottoperioslee  rinforzanti  per  maggiore  o  minore  esten- 
sione quella  membrana,  ordinariamente  più  sottili  e  dira- 
date alla  parte  più  culminante,  o  cupoliforme  del  tumore, 
più  compatte  e  continue  alla  base  del  medesimo,  laddove 
cioè  apparisce  evidente  il  punto  d' emergenza  della  propag- 
gine patologica  dair  interna  escavazione  della  parte  sponr 
goide  deir  osso  a  traverso  la  crosta  lamellare,  o  compatta 
di  questo.  Come  poi  nella  terza  estirpazione  la  sostituzione 
al  cauterio  attuale  della  soluzione  concentrata  di  perciò- 
ruro  di  ferro  sia  stata  succeduta  da  guarigione,  è  facile 
credo  il  poter  concepire ,  giacché  qualora  si  voglia  esclu- 
dere che  l'ultimo  atto  operatorio  a))bia  portata  Fazione 
sua  più  profondamente  a  produrre  efietto  radicale ,  forza 
è  il  ritenere  che  la  rammentata  sostanza  eminentemente 
astringente,  e  quasi  disorganizzatrìce,  abbia  invaso,  prò** 
fondamente  essiccato,  e  a  grande  distanza,  le  sorgenti  va- 
scolari che  arrecavano  vita  ed  increipento  alla  parte  af- 
fetta. 

Io  non  mi  accingerò  lungamente  a  quistionare,  sicco- 
me fa  il  Dott.  Eugenio  Nélatoq  nella  sua  Memoria  stam- 
pata a  Parigi  nel  1860  sopra  i  tumori  ^  mieloplaxe  delle 
ossa,  e  più  particolarmente  di  quelli  delle  mascelle,  se  i 
casi  di  aneurismi ,  e  di  tumori  erettili  o  per  anastomosi 
delle  ossa,  descritti  da  Pearson,  Scarpa  e  Brechet,  fossero 
veri  aneurismi,  o  tumori  costituiti  da  intrecciamenti  ed 
espansioni  vascolari  di  sfera  minore ,  o  se  piuttosto 
quelle  morbose  alterazioni  dovessero  riferirsi  alla  varietà 
pulsante  dei  tumori  a  mieloplaxe  (vedi  la  suddetta  Memo- 
ria del  prelodato  scrittore)  per  eccesso  di  vascolarità  ar- 
teriosa: r  osservazione  microscopica  non  fu  portata  su  quei 
casi  interessanti,  onde  non  vi  è  ragione  né  argomento 
sufficiente  perché  la  loro  natura  aneurismatica,  od  erettile 
etc.  etc,  dovesse  essere  esclusa;  fatto  è  però  che  adesso 
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Studiando  questi  tumori  esordienti  dalle  ossa,  e  che  ripe- 
tono le  apparenze  esteriori  dei  tumori  aneurismatici,  pul- 
santi ,  erettili ,  spongoidi,  soffianti  etc.  etc,  ancor  quando 
il  loro  centrale  rammollimento ,  e  le  deposizioni  6bri- 
nose  nella  cavità  ivi  residente  fanno  loro  maggiormente 
assumere  le  apparenze  dell'  aneurisma,  e  delle  altre  forme 
vascolari  testé  nominate,  non  infrequentemente  si  ricono- 
sce essere  T  elemento  istologico  a  mieloplaxe  intruso  nella 
loro  intima  composizione  e  spesso  costituirne  una  parte 
né  scarsa ,  né  indifferente.  —  Il  Nélaton  (loco  citato)  ha 
verificati  i  casi  seguenti  : 

4^  Un  tumore  dell'estremità  inferiore  del  femore  de- 
stro che  lo  studio  anatomico  dimostrò  essere  un  tumore 
a  mieloplaxe  della  varietà  tipica.  (7.  loco  citato). 

2^  altro  tumore  pulsante  dell'estremità  inferiore  del 
femore  che,  oltre  a  contenere  una  cavità  ripiena  di  sangue 
alterato  sotto  l'aspetto  d'un  detritus  splenico,  possedeva  nel 
suo  tessuto  una  grande  quantità  di  cellule  a  mieloplaxe. 

3^  Un  tumore  dei  condili  del  femore  destro ,  proba- 
bilmente nato  dall'interno  dell'osso,  che,  l'esame  micro- 
scopico accuratamente  fatto  dal  sig.  Carlo  Robin,  mostrò 
essere  di  natura  fibromieloplaxe. 

4^  Un  tumore  pulsante  della  testja  della  tibia  sinistra, 
costatato  per  l' esame  microscopico  essere  un  mieloplaxe 
(varietà  grassosa). 

5^  Tumore  dei  condili  del  femore  sinistro  costatato 
per  tumore,  a  mieloplaxe  (varietà  fibre -grassosa). 

6^  Un  tumore  della  spina  dell'omoplata  costatato  per 
mieloplaxe  (varietà  grassosa.)  Altri  casi  cita  il  Dott.  Né- 
laton di  tumori  però  non  pulsanti  delle  ossa,  che  egli  so- 
spetta potere  essere  d' identica  natura  di  quelli  a  mielopla- 
xe, ma  siccome  mancano  a  completare  le  relazioni  le 
risultanze  microscopiche,  così  non  é  la  pretesa  identità  di 
natura  ammissibile  altro  che  in  un  modo  congetturale  ,  e 
puramente  induttivo. 
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I  La  maggior  parte  dei  tumori  pulsanti  delle  ossa  riferiti 

dal  Nélaton,  e  che  sottoposti  ad  esame  microscopico  ave- 
vano presentali  gli  elementi  istologici  a  mieloplaxe^  aveva- 
no ofierto  nelle  loro  apparenze  esteriori,  od  al  seguito, 
come  suol  dirsi,  della  ispezione  grossolana,  le  caratteristi- 
che le  più  pronunciate  di  quei  tumori  conosciuti  col 
nome  di  aneurismi  delle  ossa,  di  tumori  erettili,  spon- 
goidi,  etc.  etc.  Infatti  essi  erano  nati  per  la  massima  parte 
neirinterno  delle  parti  ossee  e  più  particolarmente  laddove 
la  sostanza  spongiosa  di  prevalenza  risiedeva:  erano  muniti 
dun  involucro  osseo  più  o  meno  sottile  ed  incompleto, 
e  di  un  tessuto  Gbroso  o  periosteo  qua  e  là  cosparso  di 
brattee  ossee,  o  di  ossee  lamelle,  e  contenevano  neirinterno 
delle  raccolte  sanguigne  più  o  meno  modificate  nelle  loro 
apparenze;  sicché  mentre  un  cumulo  di  elementi  diagno- 
stici deponeva  in  questi  prodotti  morbosi  a  vantaggio  della 
natura  aneurismatica,  erettile,  etc.  etc,  T  elemento  isto- 
logico caratteristico  ed  espressivo  in  essi  costatato,  secondo 
il  Nclaton,  li  rappresentava  per  tumori  a  mieloplaxe. 

Da  queste  osservazioni  del  Nélaton  si  possono  trarre 
due  conclusioni.  In  primo  luogo  che  i  tumori  a  mieloplaxe 
sebbene  si  sviluppino  con  molta  frequenza  nelle  ossa  delle 
mascelle,  e  più  particolarmente  nei  bordi  alveolari  delle 
medesime,  pur  tuttavia  possono  invadere  diversi  altri  punti 
dello  scheletro  umano.  In  secondo  luogo  è  purè  forza 
concludere  che  dei  tumori  delle  ossa  i  quali  hanno  tutte 
le  apparenze  di  aneurismi,  tumori  erettili,  per  anastomosi, 
spongoidi  etc.  etc,  possono  offrire  Telemento  istologico  rap* 
presentato  dalle  cellule  lamellari,  multinucleate  della  prima 
0  seconda  specie  [loco  citato)  come  negli  altri  tumori  a  mielo- 
plaxe che  non  sono  né  pulsanti,  né  soffianti,  ed  offrirsi  invece 
scarsamente  provvisti  dell' elemento  vascolare.  —  Questa 
mi  pare  la  più  genuina  e  semplice  conclusione  che  possa 
farsi  in  proposilo,  ma  non  credo  che  possa  dirsi  essere 
tumori   a  mieloplaxe  quelli  eminentemente    vascolari,    che 
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si  sono  designati  col  nooie  di  aDeurismi  delle  ossa , 
dì  tumori  erettili  delle  medesime  ec.  ec,  perchè  delle  cel- 
lule a  mieloplacce  si  sono  io  essi  trovati.  Ciò  che  caratteriz- 
za un  tumore  è  certamente  T  elemento  materiale  il  più 
prevalente,  e  quello  maggiormente  importante  sotto  il 
rapporto  della  sintomatologia,  del  prognostico  e  della  cura, 
e  se  delle  mieloplaxe  in  essi  tumori  si  riscontrano  con 
grande  frequenza,  e  se  vogliamo  ancora*  costantemente, 
quelle  cellule  non  formano  per  me  il  carattere  prevalente 
del  male;  anzi  riflettendo  che  quei  tumori  vascolari,  pul- 
santi, soffianti,  aneurismatici  ec,  nascono  nelle  ossa,  ove 
le  cellule  a  mieloplaxe  naturalmente  risiedono,  è  ben 
facile  intendere  che  il  ritrovamento  delle  medesime  sia 
più  l'indizio  delle  sede  e  derivazione  dei  suddetti  tumori 
vascolari,  anzi  che  l'espressione  della  loro  natura  speciale 
e  diversa  da  quella  generalmente  ritenuta  da  patologi  di 
notissima  celebrità. 

Relativamente  al  caso  da  me  studiato  e  descritto, 
esso  dovrebbe  essere  enunciato  secondo  il  linguaggio  del 
Nélaton  per  un  tumore  a  mieloplaxe,  spongoide,  venoso, 
particolare  per  la  prevalenza  di  questo  sistema  sanguigno 
e  per  essersi  sviluppato  alla  periferia  della  sostanza  spon- 
giosa  della  testa  tibiale  anzi  che  nei  punti  più  profondi  o 
centrali  della  medesima.  —  Per  me  nuli' altro  sarebbe 
che  un  tumore  fibro-spongoide.  venoso  del  capo  tibiale,  in  cui 
le  mieloplaxe  si  sarebbero  ritrovate,  per  essere  nata  la 
malattia  nella  sostanza  spongiosa  dell'osso,  quasi  concomi- 
tanze necessarie  air  ubicazione  del  male. 
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Medico  Onorario  del  Sifilicomio  di  Palermo. 
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II.  Ha  eoo  quali  forme  si  manlfesla  nelle  balie  e  nei  bambini 
la  sifilide  per  allallamento  ? 

Credo  utile  prima  d'ogni  altra  cosa  di  fermarmi  un  momento 

sulla  Torma  primitiva,  che  la  balia  presenta  alla  mammella,  la  quale  è 
per  solito  poco  studiata  e  trae  spessissimo  in  errore  non  pochi  medici, 
errore  fecondo  sventuratamente  di  gravi  conseguenze,  quando  ci  tro- 
viamo in  faccia  ai  tribunali.  Ingannali  taluni  dal  vocabolo  ulcera,  che 
starebbe  ad  indicare  lesione  di  continuità  delle  parti  molli,  quante 
volte  una  povera  balia  sifilitica  accusa  un  bambino  cagione  del  suo 
male,  rappresentato  da  una  papula  alla  mammella,  mettono  V  accu- 
satrice  nel  posto  di  accusata,  credendo  quella  papula  sintoma  di 
sifilide  costituzionale,  per  la  sola  ragione  che  trovano  aumento  di 
tessuti,  anziché  lesione  di  parti. 

Per  essere  convinti  della  erroneità  dì  cotali  giudizi  basta  pensare 
che  differente  è  il  modo  di  agire  del  virus  della  ulcera  primitiva  da 
quello  delle  forme  secondarie.  Infatti  la  clinica  e  gli  esperimenti  ci 
hanno  insegnato  che  mentre  il  virus  di  una  ulcera  primitiva,  inocula- 
to artificialmente  o  naturalmente,  determina  una  ulcera  propriamente 
detta  (costituita  da  lesione  di  continuità  delle  parti  molli),  la  ulcera 
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ioretlaotc  per  ioocuiazione  di  nn  prodotto  secondario  si  mani- 
festa in  forma  di  papaia  o  di  pustola  di  ectima  profondo,  fe- 
condo che  il  virus  fu  deposto  sotto  la  epidermide  o  più  profon- 
damente nel  derma.  Da  ciò  ò  derivalo  il  nome  di  ulcei'a  papulosa 
0  tubercolosa,  che  i  sifilografl  danno  a  questa  forma  primitiva,  per 
distinguerla  dalla  papaia  e  dalla  pustola,  che  stanno  a  rappresen- 
tare delle  manifestazioni  secondarie.  Senza  parlare  della  pastoia,  che 
suol'  essere  la  forma  primitiva  della  sifìlide  di  inoculazione  speri- 
mentale, io  mi  fermo  alla  papula,  la  quaie  è  la  forma  primitiva  quasi 
costante  nella  sifilide  trasmessa  per  allattamento:  infatti  delle  quattro 
donne  siGlitiche  per  allattamento,  che  osservai  con  attenzione  in 
questa  clinica  delle  malattie  veneree  nello  scorso  mese  di  Dicembre, 
tre  presentavano  ai  capezzoli  la  ulcera  papulosa  e  la  quarta  era 
guarita  da  quella  forma.  Dopo  ciò  io  mi  lusingo  nessuno  dissentirà 
dalla  importanza  di  questa  conoscenza  clinica  e  credo  non  sarà  inu- 
tile di  notare  le  differenze  della  ulcera  papulosa  dalla  vera  papula 
della  mammella.  —  La  ulcera  papulosa  si  manifesta  dopo  un  pe- 
riodo di  diciotlo  giorni  circa  dalla  inoculazione  del  prodotto  se- 
condario; si  accompagna  costantemente  ila  da  principio  alle  ade- 
niti  specifiche  della  parte  toracica  della  cavità  dell'  ascella  cor- 
rispondente e  mai  ad  altre  manirestazioni  sifilitiche;  o  da  se 
0  con  l'atto  meccanico  della  suzione  per  solilo  si  ulcera  su- 
perficialmente e  fìnisce  per  essere  seguila  da  un  periodo  di  se- 
conda incubazione,  a  capo  del  quale  avviene  lo  svolgimento  dei 
sintomi  costituzionali.  Nella  papaia  secondaria  nulla  vi  è  di  tutto 
ciò:  infatti  non  ha  periodo  di  prima  incubazione;  non  si  ulcera 
mai  0  quasi  mai  ;  è  per  solilo  scompagnala  da  adenitr  della  cavità 
dell'  ascella,  mentre  si  accompagna  alle  adeniti  di  altre  regioni;  fi- 
nalmenle  non  è  seguita  da  un  periodo  di  seconda  incubazione, 
ma  si  svolge  insieme  agli  altri  sintomi  costituzionali.  —  Quanto 
allo  indurimento  specìfico,  che  si  è  voluto  addurre  come  segno  di- 
stintivo fra  la  ulcera  papulosa  e  la  papaia  propriamente  detta,  mi 
pare  sia  questo  un  segno  fallace  sul  quale  non  si  potrebbe  fondare 
una  buona  diagnosi:  giacché  se  le  papale  secondarie  mancano  sem- 
pre di  indurimento  alla  base,  anche  le  primitive  ne  sono  spesso 
sprovviste,  se  pure  non  si  trovino  sopra  una  parte  veramenle  ric- 
ca di  vasi  linfatici ,  come  sarebbe  il  solco  che  separa  il  capezzolo 
dall'  aureola  ;  ma  sempre  la  base  della  papula  anche  in  tal  caso  è 
poco  indurata  e  riesce  difficile  alle  mani  più  abili  di  determinare  se 
qaeir  indurimento  sia  T  effetto  specifico  del  virus  o  T  effetto  ordi- 
nario della  flogosi.  Se  mi  si  domanda  la  ragione  della  frequente 
mancanza  dello  induramento  alla  base  delle  ulcere  papulosc,  io  non 
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saprei  dirla  in  un  modo  assoluto,  pure  per  emettere  una  semplice 
ipotesi^  la  quale  forse  non  è  inverisimile^  direi  che  ciò  si  deve  alla 
natura  del  virus  inoculalo.  Infatti,  essendo  il  materiale  di  secrezione 
delle  forme  costituzionali  poco  irritante  (siccome  lo  dimostra  il  suo 
lungo  periodo  di  prima  incubazione  e  la  scarsezza  di  globetti  purulenti 
al  paragone  del  virtis  secreto  dalla  ulcera  primitiva),  deve  necessa- 
riamente eccitare  meno  vivo  il  processo  flogistico  nel  punto  di  ap« 
plicazione  e  perciò  i  trasudamenti  >  che  costituiscono  la  base  indu- 
rata, 0  mancano  o  sono  scarsissimi.  —  Ciò  posto  non  occorre  più  di 
insistere  sulla  importanza  dello  studio  dei  segni  distintivi  della  ul- 
cera papulosa  della  mammella  con  la  papula  secondaria,  che  ivi  po- 
trebbe determinarsi  :  né  mi  curo  dì  accennare  ai  segni  distintivi  della 
papula  sifilitica  primitiva  con  le  papule  non  sifilitiche,  giacché  basta 
pensare  che  il  lichen  e  la  pnirigine  (le  due  sole  con  le  quali  po- 
trebbe andar  confusa)  sono  assai  piccole,  acuminate  e  grandemente 
pruriginose,  per  essere  convinti  che  V  errore  non  è  possibile. 

Dopo  la  manifestazione  della  forma  primitiva  non  si  fa  lun- 
gamente aspettare  lo  svolgimento  dei  fenomeni  costituzionali,  es- 
sendo cosa  difficile  che  questi  si  svolgano  oltre  ai  quaranta  giorni, 
diversamente  delle  sifilidi  dovute  alla  inoculazione  del  virus  di 
una  forma  primitiva,  che  sogliono  avere  un  periodo  di  seconda 
incubazione  di  otto  o  dieci  settimane.  Per  questa  osservazione  clinica 
crediamo  di  potere  stabilire  l'assioma  che  quanto  più  lungo  6  il  pe- 
riodo di  prima  incubazione  è  breve  altrettanto  quello  di  -seconda 
e  viceversa,  senza  escludere  che  tale  regola  possa  andare  soggetta 
a  delle  eccezioni,  quando  intenrengono  delle  circostanze  atte  ad  ac* 
corciare  come  a  prolungare  il  periodo  di  seconda  incubazione.  E  per 
ricordarne  alcuna,  non  sarà  inutile  dire  che  negli  individui  esposti 
air  azione  del  fuoco  lo  svolgimento  della  sifilide  costituzionale 
suor  essere  grandemente  accelerato,  ed  in  chi  fa  uso  inopportuno 
di  preparati  antisifilitici  air  apparire  della  forma  primitiva  si  ritar- 
da di  gran  lunga  e  si  turba  la  comparsa  delle  forme  secondarie.  —  I 
sintomi  costituzionali  della  sifilide  nelle  balie  comunque  non  offrano 
alcun  segno,  che  li  dislingua  dalla  sifilide  avuta  per  le  vie  ordinarie, 
pure  meritano  la  nostra  attenzione,  attesa  la  gravezza  e  la  rapidità 
con  la  quale  si  manifestano:  infatti  non  sono  infrequenti  le  cosi  dette 
sifilidi  maligne  o  precoci^  nelle  quali  le  forme  della  malattia  percor- 
rono i  loro  periodi  con  tanta  rapidità,  da  aversi  i  fenomeni  ter- 
ziari più  caratteristici  quattro  mesi  dopo  la  ulcera  infettante,  di 
fronte  alle  cure  meglio  dirette  e  più  prolangate.  —  Relativamente 
alla  curabilità,  senza  accettare  la  opinione  caldeggiata  da  taluno  fra 
noi,  che  le  donne  sifilitiche  per 'allattamento  non  guariscano  mai, 
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io  credo  alia  facilità  delle  recidive:  e  mi  pare  oramai  dimos- 
trato dalla  esperienza  che  se  nelle  sifilidi  ordinarie  i  rimedi  anti- 
sifilitici  attenuano  la  diatesi  (senza  guarirla),  sino  a  rendere  più  miti 
le  manifestazioni,  che  rappresentano  le  recidive  e  talora  a  preve- 
nire i  fenomeni  terziari;  nella  sifilide  per  allattamento  i  preparati 
antisifilìci  sono  più  impolenti ,  comunque  nelle  balie  la  tolle- 
ranza di  questi  preparati  è  in  ragion  diretta  della  gravezza  della 
infezione.  È  bello  il  caso  di  recidiva,  registralo  dal  nostro  egregio 
Prof.  Pellizzari  ,  di  una  balia  la  quale  guarita  apparentemente 
da  una  sifilide  nell'  Ospedale  di  Santa  Lucia  per  una  cura  di 
quattro  mesi  di  forti  dosi  di  sublimalo  corrosivo  e  joduro  di 
potassio,  dopo  qualche  tempo  tornò  coperta  di  pustole  impetiginoidi 
con  papule  muccose  agli  organi  genitali  esterni  ed  ulcere  alle  tonsille, 
delle  quali  manifestazioni  guari  in  due  mesi  per  l'uso  del  protojoduro 
di  mercurio;  ma  non  tardò  a  ritornare  con  vaste  ulcere  alla  ugola  ed 
alle  tonsille,  tormentata  da  fortissimi  dolori  osteocopi,  delle  quali  ma- 
nifestazioni guari  in  tre  mesi  per  una  cura  di  joduro  di  potassio  e  fri- 
zioni mercuriali,  per  indi  rientrare  la  quarta  volta  neirOspedale  con 
fenomeni  terziari,  dei  quali  il  più  grave  era  rappresentato  da  una 
gomma  alia  volta  del  palato,  che  finì  per  ulcerarsi,  interessare  conse- 
cutivamente il  palato  osseo  e  stabilire  così  una  via  fra  la  bocca  e  le 
fosse  nasali.  —  Io  non  saprei  invero  asserire  se  la  gravezza  della 
sifilide  delle  balie  si  debba  riferire  ad  una  azione  più  deleteria  del 
virus  della  sifilide  congenita,  come  pensa  il  Diday;  piuttostochè 
alla  sede  insolita  nella  quale  si  determina  il  fenomeno  primitivo;  ov- 
vero alla  parte^  che  può  esercitare  sull'  andamento  della  malattia 
la  condizione  particolare  dell'  organismo  di  chi  trovasi  nel  periodo 
dello  allattamento.  Io  propendo  a  quest'  ultimo  partito,  ma  lascio 
ad  altri  la  soluzione  del  difficile  problema. 

Non  darò  fine  a  queste  poche  considerazioni  sulla  sifilide  co- 
stituzionale delle  balie,  senza  esaminare  un'  alterazione  del  collo 
uterino,  descritta  per  la  prima  volta  dal  Prof.  Pellizzari  nella  sua 
memoria  sulla  sifilide  delle  balie.  Chiedo  venia  fin  da  ora  al  benigno 
lettore  se  mi  dilungherò  alcun  poco^  perchè  non  posso  lasciare 
inosservata  una  forma  particolare  di  sifilide,  la  quale,  comunque 
per  ora  non  sembri  di  grande  importanza ,  meriterebbe  di  es- 
sere convenientemente  e  con  perseveranza  studiala,  anziché  con- 
dannata air  oblio,  come  alcuni  pretenderebbero  di  avere  fatto.  — 
Fra  83  balie,  che  furono  oggetto  di  ricerche  del  Prof.  Pellizzari 
e  ^3  volte  la  muccosa,  che  cuopre  il  muso  di  tinca,  era  mo< 
«  dificata,  non  solo  nel  suo  colorilo,  ma  ancora  nella  sua  struttura, 
t  era  più  rossa  del  solito,  e  qualche  volta  di  un  rosso  fosco  quasi 


f  violaceo;  era  pure  più  tomentosa  e  più  grossa  ed  in  alcuni  punti 
e  affatto  mancante  di  epitelio:  dal  centro  dei  punti  mancanti  di  e- 
c  pitelio  sorgevano  rìlevatezze  rotondeggianti  della  grandezza  di 
f  un  grano  di  miglio  fino  a  un  seme  di  canape  tagliato  nel  mezzo: 
e  queste  rìlevatezze  o  granulazioni  avevano  sede  indistintamente, 
e  tanto  sul  labbro  anteriore,  quanto  sul  posteriore,  erano  in  pic- 
c  colo  numero,  sette  od  otto  al  più,  e  distìnte  cosi  bene  1'  una 
i  dall'  altra  da  potersi  benissimo  contare.  Dalla  superficie  nella 
i  quale  avevano  sede  le  rammentate  alterazioni,  e  che  si  sarebbe 
e  potuta  paragonare  ad  una  piaga  suppurante,  veniva  secreta  una 
e  materia  mucco-purulenta  con  caratteri  identici  alla  materia  ble- 
<  norragica.  » 

Or  bene,  si  è  negato  da  egregi  sifilografi  Italiani  che  le  granu- 
lazioni miliari  fossero  una  forma  propria  delle  donne  sifilitiche  per 
allattamento,  giacché  credono  di  averne  osservate  in  donne  immuni 
da  sifilide,  come  in  altre  che  hanno  avuta  la  infezione  per  via  di- 
versa che  non  sia  della*  mammella,  allattando  un  bambino  sifi- 
litico: e  si  conchiude  dal  Gamberinidi  Bologna  che  le  granulazio- 
ni, orservate  dal  Pellizzari  nelle  balie  sifilitiche,  rappresentano  una 
forma  papulosa  {eruUamenio  papuloso  secondo  le  sue  parole).  — 
Mosso  da  un  sentimento  di  rispetto  e  di  riconoscenza  verso  il  mio 
Maestro,  e  più  che  altro  dalla  verità  dei  fatto  da  lui  osservato,  mi 
fo  lecito  di  opporre  una  osservazione  ai  pensamenti  del  sifilografo  Bo- 
lognese e  degli  esimi  Ricordi  ed  Ambrosoli  di  Milano,  che  presso 
a  poco  la  pensano  come  lui ,  dichiarando  che  non  intendo  perciò 
scemare  la  mia  stima  ad  uomini  operosi  e  dotti,  ai  quali  certo 
deve  molto  la  scienza. 

Io  non  ignoro  che  frequentissime  si  osservano  nelle  donne  di 
ogni  condizione  e  più  specialmente  nelle  meretrici  le  cosi  dette  granu- 
lazioni del  collo  uterino  e  che  varie  sono  le  cagioni,  che  le  possono 
produrre:  infatti  ho  spesso  trovato  nel  Sifilicomio  di  Palermo  e  nel- 
l'Arcispedale di  Firenze  delle  granulazioni  uterine  svariatissime  per 
numero,  per  apparenze  e  per  le  cagioni  che  le  hanno  prodotte:  ma 
in  tante  varietà  non  ho  finora  visto  un  solo  caso,  che  avesse  le  forme 
di  cinque  granulazioni  distribuite  in  giro  sul  labbro  superiore  del 
muso  di  tinca  di  una  delle  quattro  donne  sifilitiche  per  allattamento, 
delle  quali  feci  dianzi  parola.  Non  istarò  qui  a  descrivere  tutti  i  segni 
per  i  quali  le  granulazioni  miliari  delle  balie  si  possono  distinguere 
dalle  altre,  giacché  le  granulazioni  delle  donne  ammalate  di  sifili-^ 
de  ordinaria  altro  punto  di  contatto  non  hanno  con  le  granulazioni 
miliari  fuorché  la  sede,  e  sarebbe  tempo  perduto  descrivere  i  segni 
distintivi  tra  lesioni  cotanto  diverse.  Per  le  granulazioni  poi  di  na- 
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tura  non  sifilitica,  come  sarebbero  quelle  delle  donne  leucorroiche 
per  abituale  stalo  congestivo  uterino  e  delle  donne,  che  furono  af- 
fette da  blenorragia,  basta  pensare  che  queste  lesioni,  a  differenza 
delle  granulazioni*  delle  balie,  sono  sempre  precedute  dalla  leucor- 
rea 0  dal  catarro  cronico  uterino  e  che  sono  restie  ai  rimedi  an- 
tisifilitici, ed  ogni  confusione  sarà  impossibile.  Se  lesione  ci  è  che 
abbia  qualche  cosa  di  comune  nelle  apparenze  con  le  granu- 
lazioni delle  balie,  sono  le  ulcere  granulose  descritte  dallo  Scan- 
zoni, e  fu  per  questo  che  il  Pellizzari  cercò  di  notarne  le  diffe- 
renze ;  essendo  precetto  da  osservarsi  da  chi  imprende  a  fare 
una  diagnosi'  fra  diverse  malattie  di  mettere  solo  a  confronto 
quelle,  le  quali  nelle  loro  apparenze  sintomatiche  hanno  tali  punti 
di  contatto  e  tale  somiglianza  da  poterle  facilmente  confondere,  e 
non  procedere  in  questa  maniera  di  diagnostico,  come  fanno  alcuni, 
distinguendo  fra  loro  malattie  immensamente  disparate,  e  che  non 
hanno  il  più  delle  volte  di  comune  altro  che  la  regione  anatomica; 
perchè  in  questo  modo  si  fa  un  lusso  scientifico,  che  riesce  im- 
mensamente a  carico  di  chi  legge  e  di  chi  ascolta. 

Ma  si  potranno  riferire  le  granulazioni  descritte  dal  Pellizzari  alle 
papule  delle  membrane  muccose,  siccome  inclina  a  credeìre  il  Gambe- 
rini  e  con  lui  anche  il  Ricordi  ?  Io  so  per  mia  esperienza  e  per  no- 
zioni attinte  dai  libri  di  sifilografia,  che  le  diverse  forme  sifilitiche, 
solite  determinarsi  sulla  pelle,  possono  ripetersi  sulle  membrane 
muccose,  modificandosi  nelle  loro  apparenze  in  ragione  dei  tessuti 
sui  quali  si  manifestano:  malgrado  ciò  ritengo  che  lo  granula- 
zioni miliari  non  si  possono  in  alcun  modo  confondere  con  le  pa- 
pule del  collo  uterino.  E  primieramente  dirò  che  per  me  le  papule 
delle  membrane  muccose  altro  non  sono  che  le  placche  muccose 
dei  Francesi,  e  non  conosco  altra  forma  elementare  papulosa,  che 
possa  determinarsi  sulle  membrane  muccose,  senza  che  prenda  le 
apparenze  classiche  delle  vere  placche  muccose.  So  bene  che 
taluno  ritiene  essere  molte  volte  di  natura  sifilitica  quelle  pic- 
cole papule,  che  si  osservano  sulle  membrane  muccose  e  più 
specialmente  su  quella  del  velo  palatino  e  della  faringe  {lichen  delta 
faringe  o  faringite  granulosa)  :  però  accetto  con  molta  riserva  tale 
dottrina,  non  avendo  io  osservato  codesta  lesione  come  sintoma 
di  sifilide  e  quando  si  è  determinata  negli  individui  sifilitici, 
per  solito  è  rimasta  indifferente  all'  azione  dei  rimedi  anticeltici  e 
solo  è  scomparsa  o  si  è  modificata  sotto  una  energica  cura  locale. 
Non  nego  che  V  angina  sifilitica  e  l' eritema  della  membrana  muc- 
cosa  della  retrobocca  possa  dar  luogo  alle  granulazioni;  ma  lungi 
d'  essei'e  proprie  della  dialesi  sifilitica,  credo  sieno  invece  un  prò* 
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(lotto  della  ìntiammazionc^  remossa  la  quale  le  granulazioDi  il  più 
spesilo  spariscono,  indipendentemente  dalla  cagione^  che  le  ha  pro- 
dotte. Ciò  posto,  io  non  credo,  lo  ripeto,  che  le  granulazioni  del 
collo  uterino  delle  balle  sifilitiche  possano  chiamarsi  papule  mue- 
cose,  perchè  sono  molto  più  piccole,  non  si  formano  che  quando 
si  è  distaccato  1*  epitelio  e  non  hanno  la  membranella  ed  il  cer* 
chiotto,  che  suol  coprire  e  circondare  le  papule  delle  membrane 
muccose.  Dirò  ancora  di  più  che  le  papule  muccose  del  collo  ute- 
rino sono  rare  oltremodo,  infatti  nella  pregevolissima  monografia 
di  Davasse  e  Deville  sopra  i86  donne  affette  da  questa  forma  di 
sifilide,  una  sola  volta  sono  state  trovale  papule  al  collo  uterino, 
e  nei  lavori  i  più  moderni  per  solito  non  sono  neppure  rammen- 
tate. La  rarità  delle  papule  muccose  del  collo  uterino  di  fronte  alla 
frequenza  delle  granulazioni  miliari  delie  balie,  (un  caso  sopra  quat- 
tro) è  un  criterio  di  più  per  non  confondere  forme  morbose  co- 
tanto disparate. 

Per  emettere  un  giudizio,  che  forse  non  sarà  lontano  dal  vero, 
io  dico  che  le  granulazioni  miliari  delle  balie  sifilitiche  si  devono  alle 
grandi  relazioni  che  passano  fra  le  mammelle  sede  della  forma  primi- 
tiva e  l'utero,  sul  di  cui  collo  la  lesione  si  determina:  ed  in  vero,  l'u- 
tero trovandosi  nel  periodo  di  allattamento  in  uno  stato  di  abituale 
congestione,  dev'essere  più  predisposto  a  risentire  gli  effetti  della 
infezione  generale.  Però  che  le  granulazioni  miliari  sieno  proprie 
delle  donne  sifilitiche  per  allattamento,  e  non  si  possano  asso- 
lutamente osservare  in  altre  donne,  non  oserei  asserirlo  in  un 
modo  a&soluto,  come  non  lo  asserisce  il  Pellizzari  :  ma  non  aven- 
done r  egregio  Professore  né  io  osservato  ancora  un  solo  caso 
nelle  donne  sifilitiche  in  genere,  né  sulle  balie  immuni  da  sifilide, 
mi  credo  in  diritto  di  ritenere  che  se  le  rammentate  alterazioni 
non  sono  proprie  delle  donne  sifilitiche  per  allattamento,  sono  in 
esse  assai  più  comuni  di  queilo  che  non  sieno  in  tutte  le  altre 
donne. 

Vediamo  ora  con  quali  forme  si  manifesta  la  malattia  nei 

bambini  poppanti.  —  Chi  ha  detto  che  i  bambini  sifilitici  per  allatta- 
mento presentano  il  viso  vecchieggìante  qual  primo  indizio  della  sifili- 
de costituzionale,  è  ben  lontano  dalla  verità,  giacché  la  più  vol- 
gare esperienza  e'  iasegna  che  1'  aspetto  vecchieggiante  è  pro- 
prio dei  bambini  congenitamente  sifilitici,  per  la  ragione  che  la 
sifilide  congenita  determina  le  prime  lesioni  per  ordine  di  fre- 
quenza al  fegato,  al  polmone  ed  al  timo  :  essendo  rappresentata 
nel  fegato  dai  depositi  gommosi,  accennati  da  Gubler  per  il  primo 
nel  1848  e  che  ora  Virchow  e  la  sua  scuola  dicono  iperplasie  del 
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tessuto  connettivo;  nel  polmone  da  produzioni  gommose,  dure  da 
prima  e  che  finiscono  per  suppurare,  secondo  quello  che  ne  scrìsse 
Depaul  nel  1851  ;  nel  limo  finalmente  dalle  suppurazioni  diffuse  o 
circoscritte,  che  Paolo  Oubois  descrisse  egregiamente  nel  1850. 
Se  si  considera  che  il  fegato  è  nella  vita  intrauterina  il  vi- 
scere che  compie  le  funzioni  della  ematosi,  si  comprenderà  perchè 
quei  pochi  bambini,  che  sono  scampati  alla  morte  nell'  utero  ma- 
terno, vengono  alla  luce  con  le  apparenze  dì  piccoli  vecchi  e  presto 
0  tardi  finiscono  per  perire,  avvenendo  in  loro  quello  stesso  che 
avviene  in  noi  quando  per  grave  malattia  dei  polmoni  la  ematosi 
non  si  compie  convenientemente.  Quanto  al  limo,  comunque  nel- 
V  attuale  stato  della  scienza  non  ne  conoscessimo  le  funzioni,  dal 
vedere  che  quest'  organo  si  perde  nella  vita  estrauterina,  con  ra- 
gione crediamo  che  abbia  grande  importanza  nel  nuovo  essere  che 
sta  ancora  nell'  utero,  e  che  dal  suo  ammalarsi  il  bambino  debba 
risentirne  quei  tristi  effetti,  che  si  manifestano  nel  viso  vecchieg- 
giante.  Le  gomme  del  pulmone  per  solito  sogliono  cagionare  la 
morte  nella  vita  estrauterina  :  la  ragione  è  cosi  chiara  che  non  vai 
la  pena  di  parlarne.  —  Non  è  da  credere  intanto  che  io  neghi  nel 
bambino  sifilitico  la  possibilità  dello  stalo  generale  d' ipotrofia,  detto 
cachessia  sifililica,  Rappresentata  dal  viso  scarno  e  rugoso  che  lo  fa 
dire  vecchio  in  miniatura  ;  quello  che  io  sostengo  si  è  che  il  bam- 
bino sifilitico  per  allattamento  si  fa  cachettico  ad  epoca  bene 
assai  inoltrata  dalla  malattia,  cioè  quando  la  sifilide  dalla  superficie 
del  corpo  porta  i  suoi  effetti  profondamente  nei  visceri:  essendo  os- 
servazione clinica  che  la  sifilide  acquisita  (qualunque  sia  il  modo 
d*  infezione  o  V  età  dell'  ammalato)  dalla  superficie  della  pelle  e 
delle  membrane  muccose  invade  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo, 
indi  le  apone vrosi,  i  muscoli,  il  periostio,  le  ossa  e  finalmente  i 
visceri;  a  differenza  della  sifilide  congenita,  che  si  estende  dai  vi- 
sceri alla  superficie  del  corpo.  Ma  la  sifilide  congenita  non  giunge 
ad  apportare  i  suoi  effetti  ai  visceri  che  in  mesi  non  pochi  ed  in 
anni:  infatti  le  affezioni  viscerali  della  sifilide  acquisita  sono  clas- 
sale dai  sifilografi  tra  i  fenomeni  terziari  più  avanzati,  comunque 
il  Yirchow  pretenda  di  avere  dimostrato  che  gli  indurimenti  gom- 
mosi del  fegato  e  del  pulmone  sieno  identici  a  quelli  della  base 
della  ulcera  e  quindi  li  annoveri  tra  i  fenomeni  secondari,  sforzan- 
dosi invano  con  questa  dottrina  puramente  anatomica  di  distrug- 
gere la  classazione  clinica  del  Ricord. 

Comunque  la  forma  primitiva  nel  bambino  sano,  che  poppa 
una  donna  sifilitica,  possa  determinarsi  in  qualunque  parte  del 
suo  corpo,  ordinarìameote  suol  manifestarsi  alla  bocca  e  più  preci- 


samente  all'  apice  della  lingaa,  che  va  in  contatto  immediato  con 
il  capezzolo  neir  alto  meccanico  del  fiucchìamento.  Dopo  il  periodo 
di  seconda  incabazione,  sempre  più  breve  di  quel  che  sia  negli  a- 
dulti,  si  svolge  la  sifilide  costituzionale  con  la  filiazione  tutta  dei 
fenomeni  della  sifilide  degli  adulti;  né  vale  a  distruggerne  o  ad 
invertirne  l'andamento  la  rapidità  con  la  quale  i  fenomeni  si  succedo- 
no l'uno  all'altro.  —  Però  in  quei  bambini  che  portarono  il  germe 
della  malattia  fin  dall'  utero  materno,  questa  ha  un  andamento  assai 
rapido,  per  il  quale  la  parola  galoppante  sembra  che  sia  stata  crea- 
ta, e  non  ci  è  più  la  regolare  filiazione  dei  sintomi  costituzionali: 
infatti  i  fenomeni  esterni^  oltreché  si  determinano  posteriormente 
all'  ammalarsi  dei  visceri,  si  vedono  con  ordine  invertito.  Senza 
tema  di  esse  smentilo,  io  direi  che  la  sifilide  congenita  ha  il  suo 
analogo  nelle  sifilidi  acquisite  maligne  o  galoppanti^  nelle  quali  si 
vedono  mescolate  fra  loro  le  forme,  che  per  la  profondità  e  gra- 
vezza sarebbero  riferibili  alle  tardive,  con  le  forme  leggere  o  su- 
perficiali riferibili  alle,  più  precoci. 

Ai  nostri  giorni  molto  si  è  scritto  delle  infiammazioni  cel- 
tiche dei  bambini,  sieno  essi  congenitamente  sifilitici  o  Io  sieno  per 
allaltamento.  Per  poco  che  un  bambino  sifilitico  presenti  sintomi  di 
infiammazione  di  una  membrana  muccosa  o  sierosa  o  di  un'organo 
parencbimatoso,  è  quella  una  flogosi  sifilitica  :  di  qui  le  pneumo- 
niti,  le  epatiti,  le  meningiti,  le  enteriti  sifilitiche,  spesso  menziona- 
te nei  giornali  e  nei  trattali  moderni.  Per  vero  dire  questo  non  è  un 
ragionare  troppo  rigoroso,  e  finché  i  fautori  delle  flogosi  sifilitiche 
non  negheranno  che  sopra  un  individuo  ammalato  di  sifilide  si  possa 
determinare  un  processo  flogistico  genuino,  finché  non  avranno  de- 
scritti i  segni  per  i  quali  possa  distinguersi  al  letto  dell'  ammalato 
e  sulla  tavola  anatomica  la  flogosi  genuina  dalla  sifilitica,  io  non 
accetterò  questi  pretesi  avanzamenli  della  sifìiografia  moderna. 

Una  bambina  a  quattro  mesi  figlia  della  Assunta  M della 

quale  feci  altrove  parola,  dopo  un  mese  di  dimora  in  questa  cli- 
nica di  malattie  veneree,  ed  una  bene  intesa  cura  jodico-mercuriale, 
che  ci  faceva  sperare  una  prossima  ed  intera  guarigione  della  sua 
sifilide  congenita,  fu  lolla  alla  vita  da  estesa  meningite  con  stravaso 
fibrinoso  e  purulento  sotto-aracnoideo.  Ecco  un  caso  di  meningite, 
che  taluno  dei  moderni  direbbe  meningite  sifilitica  e  che  a  me, 
confortato  dagli  ammaestramenti  di  una  buona  patologia  e  della  cli- 
nica, pare  indipendente  dalla  sifilide.  Io  non  negherò  certamente 
che  una  esostosi,  formata  nella  faccia  interna  delle  ossa  del  cranio 
0  una  gomma  delle  meningi  o  della  sostanza  cerebrale  pos- 
sano determinare  per  azione  meccanica  la  meningite,  grave   tanto 
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(Ja  indurre  ia  morte,  ma  (senza  decidere  se  tale  meningite  meriti  il 
nome  di  sifilitica)  nel  caso  in  esame  nulla  avvenne  di  tutto  ciò.  Infatti 
se  le  gomme  avessero  prodotta  la  meningite,  lungi  di  determinarsi  re- 
pentinamente nella  bambina,  che  aveva  tutte  le  apparenze  di  buona 
salute^  lungi  di  essere  seguita  dalla  morte  in  sole  ventiquattro  ore,  sa- 
rebbe slata  preceduta  per  giorni,  settimane  e  mesi  da  fenomeni  di  pa- 
timento del  cervello,  ora  rappresentati  da  convulsioni,  ora  da  paralisi, 
ora  da  coma,  indizi  del  processo  patologico  ordito  nei  centri  nervosi. 
Questo  solo  fatto  di  per  se  basterebbe  ad  indicare  che  la  meningite 
al  caso  nostro  non  può  essere  riportata  a  successioni  morbose  delle 
gomme.  Inoltre  se  si  considera  che  la  bambina  era  in  via  di  guari- 
gione, che  le  gomme  del  polmone,  del  fegato  ed  anche  della  milza 
erano  quasi  risolute,  non  si  può  credere  che  una  gomma  o  una  eso- 
stosi abbiano  determinata  la  meningite  ove  non  vi  erano  neppur 
tracce  di  produzioni  sifllitiche,  che  avessero  potuto  comprimere  le 
meningi.  —  Secondo  me  è  possibile  che  una  causa  reumatizzante 
abbia  determinato  la  meningite  nella  nostra  bambina:  se  si  pensa 
infatti  che  i  bambini  di  pochi  mesi  hanno  i  capelli  scarsi,  le  ossa  del 
cranio  sottili  e  in  qualche  punto  mancanti,  da  trovarsi  la  dura  me- 
ninge a  contatto  immediato  con  il  pericranio  esterno,  si  comprende 
che  ogni  esterna  cagione  che  agisca  sul  capillizio,  possa  portare  assai 
facilmente  la  meningite  e  la  morte.  —  Né  mi  si  dica  dai  sistema- 
tici antimercurialisti  della  Germania  che  tali  funeste  conseguenze 
furono  cagionate  dal  mercurio  ;  giacché  indipendentemente  dal  po- 
tere che  ha  il  mercurio  di  portare  i  suoi  malefici  effetti  sulle  mem- 
brane muccose  e  sulle  ossa,  anziché  sulle  membrane  sierose,  io  non 
so  comprendere  come  mai  nella  nostra  piccola  inferma  potevano 
ammalarsi  per  V  uso  dell'  idrargirio  le  sole  meningi,  di  fronte  ai 
vantaggi  che  ne  risentiva  tutto  1'  organismo. 

—  Premesse  queste  poche  cose  sulla  etiologia  e  sulla  sintoma- 
tologia della  sifilide  per  allattamento,  dirò  con  la  maggiore  possibile 
brevità  dei  compensi  più  utili  contro  questo  modo  di  trasmissione 
della  sifilide. 


IH.  Quando  nelle  famiglie  di  privali  cittadini  si  ha  la  sventura 
di  vedere  nascere  un  bambino  da  genitori  sifilitici,  abbia  o  no  le 
apparenze  di  salute,  deve  essere  allattato  dalla  propria  genitrice. 
Dopo  quanto  ho  dello  nella  prima  parie  di  questo  lavoro,  non  oc- 
corre di  recare  prove  ulteriori  per  dimostrare  che  una  donna  sifi- 
litica non  ha  nulla  da  temere  allattando  il  proprio  bambino,  non 
altrimenti  che  una  donna  vacuolosa  la  quale  allatta  un  bambino  af- 
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fello  di  vajuolo.  Il  medico  prudenle,  qualora  si  Iratla  di  famiglie 
agiate  use  a  faro  allevare  i  loro  bambini  da  balie  merceDarie,  farà 
con  dolci  modi  intendere  alla  madre  che  allattando  il  proprio  bam- 
bino ha  maggiore  diritto  alla  di  lui  riconoscenza,  mentre  se  per  fri- 
voli motivi  manca  a  questo  sacro  dovere  e  pretende  di  compromet- 
tere r  altrui  salute,  si  fa  rea  di  non  piccola  colpa  innanzi  alla  so- 
cietà e  si  rende  indegna  del  dolce  nome  di  madre.  Quand'anche 
fosse  assai  giovane,  avesse  una  costituzione  infermicela  e  fosse 
spossata  da  cattiva  gravidanza,  per  poco  che  ci  sia  sospetto  di  siQ- 
lide,  ha  V  obbligo  di  allattare  il  proprio  bambino;  comunque  nei  casi 
ordinari  l'ostetrico  prudente  per  buone  regole  d'igiene  in  tali  circo- 
slanze  deve  sempre  proporre  l'intervento  della  balia.  Fosse  anche  la 
madre  nelle. condizioni  di  non  potere  allattare,  sia  per  mancanza 
di  latte,  per  imperforazione  del  capezzolo  o  per  la  sopravvenienza 
di  un'  ascesso  mammario  o  di  una  malattia  acuta  generale,  noi  non 
siamo  autorizzati  di  affidare  il  bambino  alle  cure  di  una  balia  sana , 
seppure  non  volessimo  renderci  rei  di  grave  delitto.  Che  se  una 
balia  venale,  prevenuta  delle  condizioni  del  bambino,  per  1'  amore 
di  una  vile  mercede,  accettasse  di  esporsi  al  pericolo  della  in* 
fezione,  dovremo  dissuaderla  dal  proposito  insensato,  che  mette  in 
pericolo  la  sua  esistenza,  la  salute  del  marito  e  delle  persone  che 
r  attorniano,  nonché  quella  dei  suoi  bambini  presenti  e  futuri  e 
di  altri  bambini,  che  dessa  allatterà.  In  una  quistione  d' igiene  e  di 
morale  della  più  grande  importanza,  se  mancano  di  avvedutezza  i 
parenti,  che  non  conoscono  le  triste  conseguenze  della  sifilide  per 
allattamento,  il  medico  non  dovrà  mancare  ai  suoi  doveri.  Ottimo 
partito  in  questi  casi  sarebbe  di  affidare  il  bambino  alle  cure  di  una 
balia  sifihtica,  la  quale  sia  stata  convenientemente  curata  della  in- 
fezione, che  deve  rimontare  ad  epoca  lontana,  cosicché  il  latte  non  sia 
molto  alteralo  nella  qualità  e  nella  quantità.  Che  la  balia  non  ne 
risentirebbe  alcun  male,  non  è  da  mettersi  in  dubbio,  giacché,  senza 
negare  la  possibilità  della  ripetizione  sullo  stesso  individua  della 
sifilide  costituzionale,  é  oramai  accettato  dalla  scienza  che  fra  una 
infezione  sifilitica  e  V  altra  deve  correre  un  tempo  assai  lungo,  onde 
il  germe  sifilitico  della  prima  infezione  sia  interamente  espulso 
dall'  organismo.  —  Qualora  questo  consiglio  non  potesse  mettersi  ad 
atto  per  la  difficoltà  di  trovare  una  balia  con  le  succitate  condizioni, 
non  resta  che  una  estrema  risorsa,  l' allattamento  artificiale. 

In  quei  casi  non  troppo  rari  in  cui  la  madre  é  resa  sifili- 
tica durante  lo  allattamento,  la  prudenza  vuole,  se  le  condizioni 
della  famiglia  non  vi  si  oppongono,  di  affidare  il  bambino  alle  cure 
di.  una  balia  sana ,  per  vederlo  scampare  da  una  infezione,  quasi 
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inevitabile  poppando  la  madre  sifilitica,  ed  al  tempo  stesso  per 
dargli  il  necessario  nutrimento,  che  non  si  pnò  trovare  nel  latte 
di  nna  donna  ammalata  di  sifilide.  Se  si  tratta  di  famiglie  po- 
vere, olile  provvedimento  parrebbe  di  mandare  il  bambino  all'o- 
spizio dei  trovatelli  finchò  non  sarà  divezzato;  però  siccome  il 
povero  bambino  (accompagnato  da  un  documento,  che  attesti  la  si- 
filide della  Qiadre)  potrebbe  esser  sottoposto  air  allattamento  artifi- 
ciale, che  fra  noi  equivale  ad  una  sentenza  di  morte,  è  miglior 
partito  esporlo  ad  una  insufficiente  nutrizione  ed  anche  al  pericolo 
di  contrarre  la  sifilide,  poppando  la  madre  :  perchè  al  fin  dei  conti 
la  esperienza  e'  insegna  che  quanto  grave  è  la  sifìlide  congenita,  è 
altrettanto  lieve  l' acquisita  nei  bambini,  nei  quali  o  per  le  sole 
forze  della  natura  o  con  una  cura  ben  diretta  in  due  otre  mesi  per 
solito  sparisce  la  infezione ,  senza  punto  lasciare  traccia  del  suo  pas- 
saggio. La  madre  intanto  sarà  cauta  onde  evitare  ogni  mezzo  di 
contagio:  non  pettinerà  mai  con  il  suo  pettine  il  bambino,  non  gli  darà 
a  mangiar  la  pappa  con  il  cucchiaio  del  quale  essa  si  è  servita,  non 
lo  bacerà  mai ,  né  gli  laverà  le  tenere  carni  con  Y  acqua  messa 
a  scaldare  in  bocca,  e  finalmente  smetterà  di  allattarlo  non  appena 
avrà  visto  il  più  piccolo  cangiamento  delle  condizioni  anatomiche 
del  capezzolo ,  che  gli  potrebbe  dar  sospetto  di  manifestazioni  sifi- 
litiche ,  per  consultare  subito  un  uomo  dell'  arte,  il  quale  farà  tosto 
divezzare  il  bambino,  anche  prematuramente,  o  prenderà  quelle  mi- 
sure, che  gli  sembreranno  opportune,  qualora  non  credesse  di 
poterlo  divezzare.  Nel  caso  dei  due  gemelli,  ricordali  in  altro 
luogo,  trovandomi  nel  bivio  di  sottoporli  all'  allattamento  artifi- 
ciale 0  di  vederli  ammalati  di  sifilide,  quando  al  terzo  mese  dal 
parto  si  manifestarono  sulle  aureole  della  madre  delle  forme  secer- 
nenti,  pensai  di  coprire  tali  manifestazioni  sifilitiche  di  uno  strato 
di  collodione ,  per  custodire  il  quale  sovrapposi  i  noti  cappelletti 
dei  capezzoli.  Con  questo  compenso  (che  io  consiglio  senza  ri- 
spondere degli  effetti)  potei  scampare  i  due  gemelli  dalla  sifilide.  — 
Però,  qualunque  sieno  le  precauzioni,  la  madre  sifilitica  sempre  o 
quasi  sempre  finisce  per  trasmettere  la  malattia  al  proprio  bambino: 
cosi  avvenne  dei  bambino  Luigi  L. . . .  il  quale  al  decimo  mese 
dello  allattamento  riportò  una  ulcera  infettante  all'  angolo  esterno 
dell'occhio  diritto,  accompagnata  da  ingorghi  glandolar!  specifici  alla 
cervice.  Non  sappiamo  in  che  modo  sìa  avvenuta  la  inoculazione 
del  virus  in  quella  regione,  ma  è  da  credere  che  la  saliva  della 
madre,  scolando  in  gran  copia  dalla  bocca  per  le  tante  placche  muc- 
cose,  abbia  dato  luogo  alla  formazione  di  quella  ulcera,  bagnando 
l'angolo  esterno  dell'occhio. 
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Intendano  adunque  i  genitori  e  seriamente  intendano  alla  salate 
delle  loro  famiglie,  e  nei  casi  dabbt  si  circondino  dei  consigli  degli 
uomini  dell'arte  per  impedire  la  trasmissione  della  sifilide  dal  loro 
bambini  alle  balie  e  da  queste  a  quelli.  Però  ci  duole  di  dovere  con- 
fessare che  se  i  padri  di  famiglia  per  solito  fanno  sottoporre  a 
visita  rigorosa  le  balie,  che  devono  allevare  i  loro  bambini,  lo 
stesso  non  fanno  per  questi:  e  non  è  raro  di  vedere  un  bam- 
bino^ coperto  delle  più  chiare  manifestazioni  sifilitiche,  per  errore 
di  diagnosi  aflìdato  alle  cure  di  una  povera  balia.  Se  le  urine  e  le 
fecce  si  fanno  causa  determinante  di  esulcerazioni  o  di  papule  muc- 
cose  ai  dintorni  dell'  ano  e  degli  organi  genitali,  si  parla  di  acreiUne 
urinosa  e  fecale;  se  papule  coprono  la  superficie  del  corpo,  si  accusa 
hdentizione  anche  prima  del  tempo  in  cui  sogliono  comparire  i  denti 
0  si  parla  di  sfogo  umorale;  se  nel  capillizio  si  determinano  pustole  di 
ectima,  si  dichiara  trattarsi  della  erosla  laUea;  se  la  palma  delle 
mani  o  la  pianta  dei  piedi  si  fanno  sede  di  bolle  di  penfigo  o  di 
squame  di  psoriasi ,  si  ragiona  di  iMe  caloroso  ;  se  la  gola  si 
esulcera,  A  accasa  l'erpele  ereditaria  ;  se  una  intensa  corizza,  che 
rende  impossibile  l' atto  del  succhiamento,  cagiona  nei  bambini  un 
grave  marasmo,  si  dice  che  il  latte  materno  non  è  fornito  di  baste- 
voli  elementi  nutritivi  e  si  consiglia  di  alBdarli  alle  cure  di  ba- 
lìe ben  nutrite.  Noi  siamo  lontani  di  addebitare  ai  medici  simili 
errori  di  diagnostico,  che  danno  a  vedere  ignoranza  ed  inumanità, 
giacché  sono  le  ostetriche  che  se  ne  fanno  colpevoli  :  ed  il  loro 
linguaggio  suona  accetto  ordinariamente,  perchè  nasconde  una  verità 
tante  volte  ignorata  di  buona  fede,  e  che  conosciuta  potrebbe 
cagionare  spiacevoli  conseguenze  nelle  famìglie.  Ma  se  un  medico 
intervenisse  in  questi  casi  ed  annunziasse  la  vera  natura  della  ma- 
lattia con  quella  prudenza  che  è  richiesta  da  fatti  cosi  gravi,  oh 
quanto  bene  non  ne  riceverebbe  la  povera  umanità  I 

Più  seria  attenzione  si  richiede  nei  Direttori  degK  ospizi 
di  trovatelli,  di  quei  locali  cioè  che  sono  i  veri  fomiti  della  sifi- 
lide per  allattamento.  —  Dei  bambini  di  certa  provenienza  noi  qui 
non  parliamo:  essendo  quelli  accompagnali  da  un  certificato,  che  at- 
testa lo  stato  di  salute  dei  genitori,  non.  è  poi  tanto  diiBcile  di  pre- 
venire questo  modo  di  trasmissione  della  sifilide.  Ma  i  bambini  de- 
posti alla  ruota,  cioè  d' ignota  provenienza,  che  sogliono  essere  i 
quattro  quinti  sul  numero  totale,  mettono  in  grande  imbarazzo,  per- 
chè mentre  si  cerca  di  scamparne  la  vita,  si  corre  rischio  di  vedere 
ammalarsi  le  balie,  alle  quali  sono  affidati.  Di  fronte  a  questa 
incertezza  taluno  pretenderebbe  che  i  bambini  deposti  alla  ruota  fos- 
sero per  tre  o  quattro  giorni  sottoposti  all'  allattamento  artificiale. 


e  quindi  consegnati  alle  balie  se  in  qael  periodo  non  si  è  dichiarata 
alcuna  manifestazione  sifilitica.  Tal'  altro  ha  proposto  1'  allattamento 
artificiale  da  prolungarsi  per  tutto  il  tempo  in  cui  la  sifilide  con- 
genita suol  tenersi  celata.  Né  l'uno,  né  i'  altro  di  questi  consigli 
secondo  noi  sono  da  seguirsi»  perché  nel  primo  caso  si  sottoporreb- 
bero i  bambini  a  tre  o  quattro  giorni  di  alimentazione  insufficiente 
senza  punto  prevenire  la  trasmissione  della  sifilide;  nel  secondo 
si  condannerebbero  a  morte  un  gran  numero  d' innocenti,  che  in 
altro  modo  si  salverebbero.  —  Se  pongbiamo  mente  alla  durata 
del  periodo  di  incubazione  della  sifilide  congenita,  chiara  apparisce 
la  verità  del  nostro  detto. 

Lasciando  da  parte  la  vieta  opinione  di  chi  crede  che  la  sifili- 
de potesse  stare  nascosta,  una  intera  generazione  per  apparire  nella 
seguente,  o  genuina  o  degenerata  in  altra  malattia;  ricordo  che  au- 
tori rispettabilissimi  ammettono  che  il  bambino  potesse  portare  nel 
suo  organismo  il  germe  sifilitico  nascosto  fino  alla  pubertà,  ed  anche 
alla  età  adulta  :  il  Diday  infatti  parla  di  una  lavandaia  di  Orleans 
nella  quale  si  sarebbe  manifestata  la  sifilide  al  periodo  della  gravidan- 
za; il  Rosen  riferisce  il  fatto  di  una  ragazza  nella  quale  la  sifilide  eredi- 
taria si  manifestò  alla  età  di  undici  anni;  tre  fatti  simili  riferiscono  il 
Gazenave  e  lo  Sperino;  due  il  Fournier  in  cui  la  sifilide  si  manifestd 
a  venticinque  anni  ;  ed  il  Ricord  scrive  di  una  sifilide  ereditaria  ma- 
nifestatasi dopo  ì  quarantanni.  Veramente  tale  quistione  é  circondata 
da  molte  difficoltà  ed  a  fronte  di  dubbf  di  non  poca  importanza,  noi 
crediamo  opportuno  di  attenerci  a  prudente  riserva,  facendo  voti  che  i 
sifilografi  fossero  cauti  nell'ammettere  (anti  casi  di  manifestazione  tar- 
diva della  sifilide  congenita,  poiché  altrimenti  nel  secolo  in  cui  vì- 
viamo si  troverebbero  ragazze  e  giovinolti  sifililici  dichiararsi  inno- 
centi, per  incolpare  gli  autori  dei  loro  giorni.  Pertanto  importa  a  noi 
di  notare  che  quasi  sempre  i  bambini  vengono  alla  luce  con  tutte  le 
apparenze  di  salute  e  tranne  le  bolle  di  penfìgo  e  le  accennate  lesioni 
viscerali,  che  qualche  volta  si  fanno  manifeste  fin  dalla  nascita,  le  al- 
tre forme  sifilitiche  si  svolgono  per  solito  nei  primi  tre  mesi  della  vita 
estrauterina.  In  212  casi  di  sifilide  congenita,  che  ho  raccolto  da  vari 
autori  eompresi  26  casi  di  mia  osservazione,  la  malattia  si  é  mani- 
festata 118  volte  nel  primo  mese,  55  nel  secondo,  27  nel  terzo,  7 
al  quarto  mese,  e  le  altre  5  volte  dal  quinto  mese  sino  ai  due  anni 
dopo  la  nascita.  Probabilmente  il  tardo  svolgimento  della  sifilide 
congenita  in  questi  ultimi  bambini  si  deve  alla  cura  fatta  dalla  ma- 
dre durante  la  gravidanza,  giacché  i  rimedi  specifici^  che  possono 
ritardare  lo  svolgimento  dei  sintomi  generali  dell'  adulto,  dovrebbero 
agire  ugualmente  sul  feto  nell'  utero.  Ci  pare  ancora  che  la  tarda 
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manifestazioDc  della  siliiidc  congenita  si  debba  alla  sopravenienza 
della  infezione  della  madre  negli  ullimi  mesi  della  gravidanza,  quan- 
do cioè  il  bambino  può  offrire  maggiore  resistenza  agli  effetti  no- 
civi della  malattia,  alla  quale  per  altro  andrebbe  esposto  per  poco 
tempo.  Comunque  l'Abernethy  opini  che  il  feto  non  possa  risentire 
gli  effetti  della  infezione,  sopraggiunta  nella  madre  dopo  il  settimo 
mese  della  gravidanza,  ed  il  Rìcord  abbia  fissato  Y  ultimo  termine 
della  infezione  sino  ai  sei  mesi;  noi  a  priori  non  dividiamo  questa 
opinione.  Infatti,  se  è  vero  che  la  ulcera  primitiva  debba  ritenersi 
come  la  prima  manifestazione  della  infezione  generale,  se  è 
vero  che  il  sangue  di  individui  affetti  da  sole  ulcere  infettanti  mo- 
stra le  alterazioni  proprie  della  sifilide  costituzionale,  cioè  la  riso- 
luzione dei  globetti  in  albumina  secondo  risulterebbe  dagli  esperi- 
menti del  Grassi  e  del  Ricord  ;  per  poco  che  un  bambino  venga 
alla  luce  da  madre^  che  presenta  una  ulcera  infettante  sul  finire  della 
gravidanza,  non  si  può  esser  sicuri  della  sua  immunità.  Sono  queste 
semplici  ipotesi,  alle  quali  io  non  pretendo  di  accordare  gran  va- 
lore ed  aspetto  invece  che  i  pratici  con  le  loro  osservazioni  vengano 
a  confutarle  o  a-convalidarle,  essendo  veramente  desiderabile  che  que- 
sti punti  di  patologia  fossero  rischiarati  dalla  attenta  osservazione 
clinica,  che  sarebbe  di  grande  importanza  pratica.  Ed  invero,  qua- 
lora fosse  provato  che  nei  bambini  delle  donne  infette  a  gravidanza 
inoltrata  o  delle  donne  che  hanno  fatto  uso  dei  preparati  antisifi- 
litici,  la  sifilide  si  svolge  più  o  men  tardivamente,  i  bambini  nati 
in  queste  condizioni  potrebbero  farsi  allattare  naturalmente  per  tre  o 
quattro  mesi  senza  alcun  pericolo  della  balia,  per  sottoporli  quindi 
allo  allattamento  artificiale,  che  in  questo  caso  tollererebbero  assai 
facilmente,  perche  i  loro  organi  digestivi  hanno  avuto  il  tempo  di 
fortificarsi.  Però  nelle  attuali  condizioni  della  scienza  nessuno  può 
sconvenire  che  se  tutti  i  bambini  di  incerta  provenienza  fossero 
sottoposti  per  tre  o  quattro  giorni  soli  all'  allattamento  artificiale, 
mentre  tutti  soffrirebbero  assai  per  la  scarsa  alimentazione,  po- 
chi solamente  in  quel  corto  periodo  darebbero  le  manifestazioni 
del  germe  sifilitico,  ed  i  più,  consegnati  alle  balie  sane,  si  farebbero 
fomite  d' infezione.  -^  Se  poi  per  ovviare  a  questo  inconveniente' 
si  sottopongono  tutti  all'  allattamento  artificiale  per  i  primi  tre 
mesi  della  vita,  sono  ben  sicuro  che  la  sifilide  per  allattamento  si 
ridurrebbe  in  limiti  assai  ristretti,  ma  con  il  prezzo  della  vita  di 
tanti  innocenti,  dei  quali-  il  maggior  numero  nasce  da  genitori 
sani,  ed  alcuni  sono  sanissimi,  comunque  procreati  da  genitori  sifili- 
tici. —  Senza  rifiutare  i  buoni  risultamenti  che  hanno  i  Normanni 
dallo  allattamento  artificiale,  in  Francia  ed  in  Italia  le  statistiche 
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complessive  nei  pubblici  spedali,  ove  le  condizioni  igienicbe  sono 
generalmente  cattive,  registrano  80  o  90  morti  per  ogni  100  bam- 
bini sottoposti  a  qael  modo  dì  nutrimento.  Or  bene,  se  gli  uo- 
mini i  più  indifferenti  alle  altrui  sciagure  alzarono  la  voce  nel  1686 
e  poi  nel  1757  al  Parlamento  di  Parigi  contro  lo  strazio  di  tanti 
innocenti,  in  un  secolo  umanitario,  guai  è  il  secolo  19^  è  nostro 
obbligo  di  diminuire  quanto  è  possibile  le  triste  conseguenze  di 
tal  maniera  di  alimentazione. 

Secondo  io  penso  tutti  i  trovatelli  indistintamente,  sieno  essi  di 
certa  o  di  incerta  provenienza,  dovrebbero  essere  sottoposti  a  ri- 
goroso esame  e  condannati  senz'  altro  air  allattamento  artificiale, 
qualora  la  più  piccola  alterazione  anatomica  facesse  menomamente 
sospettare  la  presenza  della  infezione  sifilitica.  Egli  è  innegabile  che 
qualche  infelice  bambino  immune  di  sifilide  potrebbe  essere  ingiu- 
stamente colpito;  ma  questi  sono  casi  rari,  i  quali  non  ci  impon- 
gono di  fronte  gli  immensi  vantaggi,  che  trae  seco  il  nostro  prov- 
vedimento. Bisogna  intendere  una  volta  che  si  deve  tutelare  per 
quanto  è  possibile  la  salute  delle  disgraziate  balie,  essendo  cosa  do- 
lorosissima che  quelle  infelici,  masse  dalla  speranza  di  una  meschi- 
na mercede,  che  supplisse  in  qualche  modo  alla  loro  indigenza,  deb- 
bano andare  incontro  ad  una  infezione,  capace  a  trasmettersi  nei 
loro  nepoti  e  in  quanti  le  circondano.  Per  intender  bene  che  non 
saranno  mai  troppe  le  cautele  quando  si  affidano  i  trovatelli  alle 
balie,  mi  piace  di  ricordare  il  fatto  di  Trequanda,  riferito  dal  Pel- 
lizzari,  di  dodici  individui  sifililicbi  per  allattamento  fra  balie  e  bam- 
bini, tutti  derivati  da  un  nocentino  dell'  ospizio  di  Firenze:  né  ces- 
serei di  rammentare  il  fatto  doloroso  della  Assunta   H di 

Reggello,  più  volte  accennato  in  questo  lavoro. 

Però  se  i  bambini  deposti  negli  ospizi  hanno  le  apparenze  di 
buona  salute,  devono  tosto  essere  consegnati  alle  donne  di  campa- 
gna, già  prima  con  ogni  attenzione  visitate,  non  essendo  cosa  in- 
frequente che  balie  prezzolate  per  l' amore  di  un  vile  guadagno 
cercano  distruggere  il  più  piccolo  sospetto  di  sifilide,  come  la  ve- 
rità più  manifesta.  È  da  desiderare  intanto  una  severa  vigilanza  del 
medico  del  luogo,  il  quale  invierà  all'  ospizio  i  bambini  sui  quali 
sono  comparse  le  più  piccole. manifestaziqni  di  sifìlide,  se  le  balie 
li  hanno  potuto  allattare  senza  essersi  ammalate.  Qualora  non  fosse 
arrivato  in  tempo  a  prevenire  il  contagio  delle  balie,  dovrà  indurle 
con  buone  ragioni  ad  allattare  ulteriormente  il  bambino,  facendo 
loro  intendere  che  mentre  da  una  parte  non  hanno  più  nulla  da 
temere  per  se,  dall'altra  potrebbero  essere  guarite  con  una  buona 
cura  anlisifilitica  o  nella  propria  casa  o  meglio  neir  ospizio,  aifin- 
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che  si  eviti  la  occasione  di  trasmettere  la  malattia  a  chi  convive 
con  loro. 

Qaanto  a  quei  bambini,  che  si  presentano  con  manifestazioni  sifl- 
tiliche  fm  dalla  nascita  o  che  tali  sono  rimandati  dalle  balie  di 
campagna,  il  miglior  compenso^  proposto  dal  Prof.  Pellizzari,  sa- 
rebbe quello  di  farli  allattare  da  balie  sifilitiche,  le  quali  potrebbero 
esser  trovate  in  tal  numero  da  chi  dirige  gli  ospizt  dei  trovatelli^ 
da  poterne  provvedere  financo  le  pochissime  famiglie  private^  che  ne 
avessero  bisogno.  E  perchè  non  si  dica  che  io  asserisco  ciò  gra- 
tuitamente, ricordo  che  si  potrebbe  trarre  partilo  di  lotte  le  balie 
che  furono  infette  dai  trovatelli,  sia  dopo  la  morte'  del  bambino 
che  allattavano  o  dopoché  lo  avranno  divezzato,  qualora  sieno  in 
condizioni  di  continuare.  Si  sa  che  comunque  per  solito  il  latte  verso 
il  ventesimo  mese  dopo  il  parlo  incomincia  a  diminuire  ed  a  per- 
dere le  sue  proprietà  nutritive,  non  raramente  si   vedono   delle 
donne,  che  possono  nutrire  tre  bambini  di  seguito,  ed  altre  che 
hanno  potuto  allattare  per  sei  o  sette  anni.  Né  questo  è  tutto  :   si 
potrebbe  trarre  partito  delle  non  poche  meretrici,  che  diventano 
madri,  obbligandole  ad  allattare  i  propt  bambini;  giacché  sieno 
questi  sifilitici  o  no,  allattati  dalle  autrici  dei  loro  giorni,  scampe- 
rebbero a  quella  morte  quasi  sicura,  alla  quale  andrebbero  incon- 
tro, qualora  fossero  inviati  negli  ospizt.  Né  si  dica  cosa  scandalosa 
il  permettere  che  i  figli  illegittimi  fossero  allattati  dalle  proprie  madri, 
essendo  invece  provvedimento  inumano  e  scandaloso  quello  che  non 
ripara  a  molti  e  gravissimi  inconvenienti  igienici  e  sociali  e  con* 
danna  innocenti  bambini  a  pagare  con  la  loro  vita  il  fio  delle  tur- 
pitudini dei  genitori,  per  salvare  certe  apparenze  illusorie.  SI,  le 
meretrici  (qualora  si  ricusassero,  lo   che  non  credo),  dovrebbero 
essere  obbligale  ad  allattare  i  propri  figli  e  poi  indotte  con  promesse 
e  con  buoni  consigli  ad  allevare  altri  bambini  sifilitici.  Mettendo  in 
pratica  questi  provvedimenti,  V  allattamento  artificiale  sarebbe  ri- 
dotto a  pochissimi  casi^  nei  quali  si  dovrebbe  usare  ogni  cura  per 
renderne  meno  funeste  le  conseguenze. 

Rigettando  come  falsa  la  opinione  dì  certi  fisiologi,  i  quali  cre- 
dono che  il  latte  degli  animali  possa  dare  alla  indole  dei  bambini 
alcun  che  di  bestiale,  convengo  con  loro  che  neirallattamento  artifi- 
ciale il  latte  muliebre^  dovrebbe  essere  preferito  a  quello  degli 
animali,  giacché  non  havvi  latte  che  per  i  suoi  principt  nutritivi  si 
può  paragonare  a  quello  della  donna.  Or  bene,  se  si  porgesse 
nel  poppatojo  (sia  dello  Charrière,  del  Darbo  o  di  madama  Breton), 
il  latte  appena  estratto  dal  seno  muliebre,  in  quella  data  quantità 
ed  in  quei  dati  tempi,  che  la  esperienza  ha  dimostrato  più  confacen- 
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ti  ai  bisogni  dei  bambini^  i  risultati  non  sarebbero  che  felici.  Se- 
nonchè  un  tal  modo  di  allattamento  artificiale  è  inattuabile  negli 
ospizi  -dei  trovatelli  e  bisogna  rinunziarci  per  riserbarlo  a  quelle 
famiglie  agiate,  le  quali  possono  disporre  di  parecchie  balie  al  servi- 
zio dì  un  solo  bambino,  giacché  a  tutti  è  noto  che  la  secrezione 
lattea  onde  si  mantenga  ha  bisogno  di  uno  stimolo,  che  è  fornito 
dal  succhiamento.  Dopo  il  latte  muliebre  è  quello  di  somara  che 
meriterebbe  di  essere  adoperato  neir  allattamento  artificiale,  ma 
nei  pubblici  ospizi  bisogna  rinunziare  anche  a  questo  per  il  caro 
prezzo  e  servirsi  del  latte  di  vacca,  che  si  avvicina  assai  nella  sua 
chimica  composizione  a  quello  della  donna. 

— •  È  indispensabile  intanto  che  i  bambini  sifilitici,  sottoposti 
air  allattamento  artificiale,  non  fossero  lasciali  alle  sole  forze  della 
natura,  perdiè  la  osservazione  ha  dimostrato  che  dessi  soggiacciono  al- 
l'azione letale  della  sifilide  congenita,  qualora  non  prendono  solleci- 
tamente i  preparati  antisifiKtici.  Il  Bumstead  usa  il  mercurio  me- 
tallico in  pomata  (nelle  proporzioni  di  3  grammi  di  mercu- 
rio in  30  di  lardo)  con  la  quale  spalma  una  fascia  di  flanella,  che 
adopera  per  avvolgere  il  bambino  una  volta  al  giorno  :  V  autore  si 
loda  moltissimo  di  questo  metodo,  che  conduce  a  pronta  guarigio- 
ne, senza  andare  incontro  ad  accidenti  di  sorta.  Io  non  emetto  per 
ora  alcun  giudizio  sul  metodo  del  Bumstead,  perche  non  Y  ho  spe- 
rimentato: invece  consiglierei  la  pratica  del  nostro  esimio  Prof.  Ba- 
locchi, che  consiste  nel  dare,  tutte  le  volte  che  si  porge  il  poppa- 
toio al  bambino,  una  cucchiaiata  da  caffè  di  una  soluzione  fatta 
con  4  milligrammi  di  sublimato  corrosivo  in  14  grammi  di  acqua 
stillata,  elevando  dopo  il  primo  mese  gradatamente  la  dose  del  su- 
blimato ad  un  centigrammo  circa,  che  si  darà  sino  a  che  il  bambino 
non  abbia  raggiunta  la  età  di  un  anno.  Bene  a  ragione  il  prof.  Ba- 
locchi e  con  lui  tutti  i  sifilografi  preferiscono  il  sublimato  corrossivo 
alle  altre  preparazioni  mercuriali,  essendo  provato  dalle  esperienze 
di  Nialbe,  assai  diligentemente  ripetute  dal  nostro  Prof.  Bellini,  che 
tutti  i  preparati  mercuriali  giovano  in  quanto  che  nel  nostro  orga- 
nismo sono  cambiati  in  sublimato  corrossivo. 

La  cura  delle  donne  che  hanno  avuta  la  infezione  sifilitica  allat- 
tando un  bambino  ammalato  di  sifilide,  nulla  offre  che  non  sia  delle 
sifilidi  ordinarie,  soltanto  deve  essere  più  lunga  e  più  energica,  di 
fronte  alla  maggiore  gravezza  della  malattia.  La  esperienza  ha  pur- 
troppo provato  che  i  mercuriali  ed  i  jodurati  (che  si  sa  essere  utili  i 
primi  contro  la  sifilide  secondaria  ed  i  secondi  contro  la  terzia- 
ria ) ,  si  devono  dare  insieme,  per  formare  ciò  che  si  dice  cura 
misla^  quando   si   vogliono   combattere   le  sifilidi  al  perìodo   di 
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transizione^  le  sifilidi  inveterale  e  le  gravi^  tra  le  quali  va  an- 
noverata la  sifilide  delle  balie»  che  si  combatte  convenientemente 
con  i  preparati  antisifilitici  ad  alta  dose  ,  tanto  più  che  le 
balie  sifilitiche  offrono  tale  tolleranza  al  mercurio  ed  al  joduro 
di  potassio  ,  che^  indarno  si  cercherebbe  negli  altri  indivìdui 
siGlitici.  Il  joduro  di  potassio  ,  usandolo  da  prima  alla  dose 
di  1  grammo  nelle  ventiquattr'  ore  ,  in  pochi  giorni  si  può 
elevare  sino  ai  3  grammi  senza  tema  di  provocare  il  jodurismo;ed 
il  sublimato  trai  preparati  mercuriali,  qualora  è  unito  ad  un  poco 
d' oppio,  si  può  dare  nella  giornata  sino  alla  dose  di  1  centigram- 
mo,  senza  mai  avere  la  stomatite. 

Quanto  ai  bambini  sifilitici  per  allattamento,  se  è  vero  che  le 
cure  igieniche  possono  bastare  a  remuovere  le  manifestazioni  della 
malattia^  è  pur  vero  che  senza  una  bene  intesa  cura  jodico-mercuria- 
le  queste  ricompariscono  e  con  maggiore  gravezza.  Il  joduro  di  potas- 
sio è  inutile  darlo  direttamente  al  bambino,  essendo  dimostralo 
dalle  esperienze  del  Calamai  e  del  Capezzuoli  che»  preso  dalla  ma- 
dre, ne  passa  tanta  copia  nel  latte,  che  dopo  pochi  minuli  da  che  il 
bambino  ha  poppato,  se  ne  trovano  le  tracce  anche  nei  suoi  prodotti 
di  secrezione.  Riguardo  ai  preparati  mercuriali  la  esperienza  non 
si  è  pronunziala  ancora  in  un  modo  assoluto  ed  havvi  chi  vorrebbe 
dare  queste  medicine  direttamente  al  piccolo  infermo,  avvi  chi  gliele 
vorrebbe  porgere  indirettamente.  I  primi  proscrivono  la  cura  indi- 
retta come  pericolosa  per  il  tempo  che  fa  perdere,  e  come  irrazio- 
nale» giacché  dicono  che  il  latte  delle  donne,  delle  capre,  delle 
vacche  mercurializzate  sino  alla  salivazione  non  ha  presentato  tracce 
di  mercurio  o  tulio  al  più  quantità  infinitesimali.  Io  non  accetto 
le  conclusioni  che  si  vorrebbero  trarre  da  questo  fatto  di  chimica 
osservazione,  giacché  non  si  possono  dedurre  dalla  chimica  le  leggi 
che  governano  Y  organismo  ammalato.  Infatti,  se  ci  è  lecito  valerci 
del  criterio  di  analogia,  io  penso  con  il  Diday  che  nel  modo  islesso  con 
il  quale  le  acque  solforose  (che  hanno  principi  aitivi  in  tenui  propor- 
zioni )  spiegano  un'  azione  molto  più  energica  delle  preparazioni 
farmaceutiche,  nelle  quali  lo  zolfo  è  in  dosi  maggiori,  cosi  nella 
cura  indiretta  il  sale  mercuriale,  comunque  fosse  in  dose  infinite- 
simale, preso  dal  bambino  insieme  con  il  latte,  può  essere  meglio 
assorbito  in  grazia  di  talune  trasformazioni,  alle  quali  è  andato 
incontro.  À  questo  aggiungasi  che  non  è  neppur  lecito  di  negare  la 
efficacia  della  cura  mercuriale  indiretta  di  fronte  ai  pratici  insigni 
che  ne  sono  partigiani,  quali  sarebbero  fra  gli  antichi  Berlin,  Burton, 
Rosen,  Levret,  Astruc,  Fabre,  Colombier,  Faguier,  Doublet  e  fra  i 
moderni  Bouchut»  Diday,  Trousseau  ed  altri. 
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Per  quel  che  io  penso  la  qnistione  della  utilità  o  non  otililà  della 
cura  mercuriale  indiretta  dei  bambini  è  quistione  vuota  di  senso, 
giacché  noi  non  siamo  autorizzati  a  proscrivere  dalla  pratica  medica 
simile  maniera  di  dare  il  mercurio:  dobbiamo  ricordarci  infatti  che  in- 
sieme al  bambino  abbiamo  una  donna  sifilitica ,  la  quale  ha  il 
diritto  di  essere  curata  con  tutti  i  mezzi  dei  quali  può  disporre  la 
terapeutica.  Però  per  essere  più  sicuri  sulla  sorte  del  bambino  noi 
crediamo  opportuno  di  dare  anche  a  lui  direttamente  i  preparati 
mercuriali,  siccome  si  pratica  nella  scuola  di  Firenze  con  risultati 
assai  incoraggianti. 

Non  ignoro  che  si  sono  fatte  serie  obbiezioni  contro  la  cu- 
ra mercuriale  diretta  nei  bambini,  dedotte  dalla  funesta  azione 
dell'  idrargirio  sullo  stomaco  e  sugli  intestini  ,  sino  ad  ucci- 
dere i  piccoli  infermi,  che  sono  stati  curati  in  quel  modo.  Per  ve- 
rità la  pratica  dei  più  egregi  sifilografì  ha  dimostrato  che  il  bam- 
bino tollera  assai  bene  la  cura  mercuriale  diretta,  eseguita  con  pru- 
denza ^  e  quando  ogni  preparato  mercuriale  porta  disturbi  sulle 
prime  vie ,  serve  variar  preparato ,  mutare  la  superficie  sulla 
quale  si  fa  assorbire  il  mercurio,  per  trovarsene  contenti.  Il  subli- 
mato per  uso  interno  nelle  proporzioni  volute  dal  Balocchi  ed 
anche  a  dosi  più  elevate  ,  lo  stesso  preparalo  per  bagni  alla 
dose  di  4  grammi  da  aumentarsi  gradatamente»  le  frizioni  della 
pomata  mercuriale  alla  dose  di  2  grammi  al  giorno,  non  dovreb- 
bero trovare  oppositori,  perchè  gli  effetti  speciflci  di  questi  due 
preparati  sono  grandi,  grandissima  è  la  tolleranza  dei  bambini, 
talché  fin' ora  non  ho  visto  un  solo  caso  di  stomatite  nei  bambini 
curati  in  questo  modo. 


Ecco  in  breve  quello  che  dir  voleva  sulla  sifilide  per  allatta- 
mento studiata  dal  lato  clinico,  senza  avere  la  pretensione  di  im- 
porre agli  altri  quello  che  io  ho  osservato  al  letto  degli  infermi. 
Io  intanto  persevero  nei  miei  studt  e  se  nuove  osservazioni  cliniche 
e  sperimentali  si  opporranno  a  quanto  ho  scritto  in  queste  poche 
pagine,  non  esiterò  un  momento  a  mutar  consiglio,  per  battere 
quella  via  che  la  sana  e  fredda  osservazione  dei,  fatti  mi  mostrerà 
più  consentanea  al  vero,  fedele  ai  principi  della  scuola  pratica 
Fiorentina,  che  c'impone  di  sacrificare  sull'altare  della  scienza 
gl'idoli  delle  proprie  convinzioni. 


r" 


NUOVO  MEZZO  TERAPEUTICO  PER  SEDARE  I  DOLORI  PROPRI 
DEL    CANCRO.    —  OSSEBVAUOIfl  del  DoUor   Lmci 
Brandìni. 


Essendo  Chirurgo  di  turno  nel  R.®  Spedale  di  S.  Maria  della 
Scaia  di  questa  Città,  trovai  al  letto  di  N.^  103  Giuseppe  Giunti  di 
Colle  di  anni  71  malato  di  cancro  alla  lingua,  già  constatato  dagli 
egregi  cav.  prof.  Marcacci  e  dai  dottori  Spediacci  e  Falaschi.  Nes- 
suna operazione  era  possibile  a  causa  dell'  estensione  della  malat- 
tia, che  comprendeva  la  base  dell'  organo,  le  glandule  sublinguali 
e  sotto-mascellari.  Il  povero  paziente  era  cruciato  dai  dolori  lan- 
-cinanti  proprii  delle  affezioni  cancerose.  Nessun  mezzo  era  stato 
capace  di  ottenere  la  calma.  Per  quel  desiderio,  alle  volle  inespli- 
cabile, che  hanno  gli  infermi  per  le  sostanze  acide,  il  Giunti  mi 
domandò  un  limone  :  V  u«o  del  sugo  di  questo  parve  al  paziente 
che  gli  recasse  un  sollievo  ai  dolori  acerbissimi,  per  cui  il  giorno 
successivo  fu  sollecito  di  domandarmelo  di  nuovo.  L'  effetto  seda- 
tivo  si  riprodusse  in  modo  sorprendente  ;  giacché  i  dolori  lanci- 
nanti si  ridussero  miti  oltremodo.  Tali  resultati,  che  io  conosceva 
per  mera  accidentalità,  mi  indussero  ad  esperimentare  V  acido  ci- 
trico. Feci  allora  sciogliere  acido  citrico  cristallizzato  grammi  4  in 
acqua  comune  grammi  350  da  usarsi  per  sciacquo.  I  dolori  si  se- 
darono affatto  ;  ma  ricomparsi  dopo  qualche  ora,  l'uso  della  stessa 
soluzione  tornò  di  nuovo  a  calmarli.  È  circa  un  mese  che  con  que- 
sto rimedio  il  Giunti  non  solamente  non  soffre  i  dolori,  ma  il  vo- 
lume della  lìngua  è  grandemente  diminuito. 

E  questo  non  è  il  solo  fatto.  —  Elisabetta  Lucarini  di  Montai- 
cino  in  età  di  anni  73,  al  letto  di  N.®  191,  si  trova  in  questo  R.® 
Spedale  dal  settembre  decorso  affetta  da  vari  anni  di  cancro  aperto 
alla  mammella  destra.  In  un  consulto  intimato  dall'  eccmo.  sig.  dott. 
Carlo  Servadio,  allora  curante  in  quella  infermeria,  fu  constatata 
la  malattia  in  discorso,  presenti  i  sigg.  cav.  prof.  Laudi,  dott.  Billi 
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vera  2"  8";  il  diametro  bi-iscliialico  risultava  così  stretto,  che  era 
impossibile  introdurre  fra  le  due  tuberosità  i  diti  indice  e  medio 
insieme  senza  che  si  accavallassero.  —  La  sporgenza  in  avanti  del 
pube,  il  ravvicinamento  grande  dei  due  lati  dell'arcata  pubica^ 
una  certa  cedevolezza  di  cui  ebbero  la  sensazione,  però  un  po'vaga 
né  ben  certa,  e  il  Prof.  Vannoni  ed  altri  che  esaminarono  la  donna 
in  consulto^  allorché  abbracciando  il  bacino  fra  le  due  mani  tentavano 
di  comprimerlo  da  un  lato  all'altro^  fecero  ritepere  come  molto 
probabile  che  quel  gravissimo  vizio  del  bacino  fosse  effetto  di  o- 
steomalacia.  La  gravidanza  essendo  molto  inoltrata,  perché  la  donna 
aveva  avuto  Tultima  mestruazione  il  26  Aprile  1863,  ed  era  entrata 
in  Clinica  il  primo  febbraio  1864,  ed  il  feto  inoltre  dando  segni  di  vita 
mollo  sana  e  robusta,  si  ravvisò  in  queste  condizioni  la  indicazione 
assoluta  alla  sezione  cesarea  ;  che  fu  condotta  maestrevolmente 
dall'egregio  Prof.  Vannoni,  previa  una  leggera  cloroformizzazione, 
dopo  poco  che  si  fu  dichiarato  il  parto,  nel  principio  cioè  del  pe- 
riodo di  dilatazione.  Le  condizioni  si  locaii  che  generali  della  donna 
furono  lietissime  nei  primi  giorni  dopo  l'operazione;  se  non  che 
al  sesto  si  accese  una  febbre  intensa,  con  gravi  fenomeni  adinamici 
e  alassici,  come  non  di  rado  accade  di  osservare  in  seguito  di  gravi 
operazioni,  e  specialmente  delle  ostetriche,  la  quale  dopo  quattro 
giorni  rapiva  quella  infelice,  che  da  principio  aveva  fatto  nascere 
le  più  belle  speranze  di  buon  successo  della  operazione.  * 

Ecco  i  risultati  forniti  dall'  autossia.  Corpo  della  lunghezza  di 
metri  1  e  cent.  44),  assai  regolarmente  conformato  nelle  regioni  su- 
periori e  nei  membri  toracici,  i  quali  non  presentano  che  un  ri- 
gonfiamento delle  estremità  mferiori  di  ambedue  le  ossa  degli  avam- 
bracci.  La  colonna  vertebrale  mostra  nella  regione  lombare  una 
forte  curva  a  convessità  anleriore,  ed  un  leggero  incurvamento  la- 
terale, la  cui  convessità  é  rivolta  verso  destra.  La  regione  pelvica 

^  V.  Storia  clinica  che  si  conserva  nel  Museo  N.®  3724. 
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è  molto  ristretta  da  un  lato  all'altro,  tanto  che  le  due  ereste  iliache 
si  troverebbero  mollo  al  di  dentro  di  un  piano  perpendicolare  che  si 
abbassasse  tangenzialmente  ai  lati  della  base  del  petto.  La  sinfisi 
del  pube  fa  in  avanti  una  sporgenza  molto  prominente.  I  due 
femori,  e  specialmente  il  destro,  hanno  una  direzione  molto  obliqua 
dall'alloal  basso,  e  dall'esterno  all'interno,  perciò  i  condili  interni 
di  queste  due  ossa  vengono  nella  regione  del  ginocchio  in  contatto 
fra  loro.  Le  due  tibie  hanno  una  leggera  curva  laterale  a  conves- 
sità interna,  che  fa  che  i  due  piedi  si  trovino  divaricati  l'uno  dal- 
l' altro,  e  i  membri  inferiori  rappresentino  nel  loro  insieme  fino  a 
un  certo  punto  la  figura  di  una  X.  —  La  cavità  del  cranio  alquanto 
ampia  nel  senso  del  diametro  bi-parietale  :  persistenti  ancora  tutte 
le  suture,  perfino  la  sutura  frontale.  La  grossezza  e  la  struttura 
delle  ossa  craniensi  è  normale  ;  solo  in  tutta  la  metà  anteriore  del 
cranio  osservasi  internamente  uno  strato  di  osso  nuovo,  levigato, 
pianeggiante,  molto  vascolarizzato^  il  quale  si  perde  insensibilmente 
poco  al  di  dietro  del  solco  dell'arteria  meningea  media  ;  ha  la  mas- 
sima grossezza  nelle  fosse  frontali.  Al  di  sotto  di  esso  si  trova  il 
tavolato  interno  delle  ossa  di  grossezza  e  resistenza  normali,  sola 
è  punteggiato  in  rosso  per  la  dilatazione  subita  dalle  aperture  dei 
vasi  sanpigni  comunicanti  con  quelli  del  nuovo  osso.  —  Tralascio 
di  ricordare  le  altre  alterazioni  viscerali ,  come  quelle  che  non 
hanno  rapporto  col  soggetto  che  ci  occupa.  ' 

Il  bacino  oltre  a  grandi  vizi  di  forma  mostra  altresì  un  grande 
vizio  di  spazio  :  è  mollo  rimpiccolito  in  tutte  le  sue  partii  special- 
mente poi  negli  ossi  ilei.  La  distanza  infatti  tra  le  spine  iliache  an- 
teriore superiore,  e  posteriore  superiore  è  5'  2"'  (normalmente  in 
media  6"  2"')  la  distanza  tra  le  due  spine  iliache  anteriori  superiori 
6"  9'"  (media  normale  9^'  0"');  la  disianza  massima  delle  creste  ilia- 
che 7"  8'"  (media  normale  9"  9"')  ;  la  distanza  fra  le  spine  posteriori 

*  V.  il  processo  verbale  N.  3783. 


superiori  degl'ilei  i"  &"  (normale  3")*  Inoltre  grilei  invece  di  es- 
sere slargati  e  aperti,  ed  avere  un'  inclinazione  quasi  pianeggiante, 
hanno  una  direzione  che  si  avvicina  alla  verticale,  anche  molto  più 
di  quello  che  avviene  normalmente  nel  bacino  maschile.  La  colon- 
na vertebrale  nella  regione  cervicale  mostra  di  avere  subito  quasi 
una  torsione  lungo  il  suo  asse  in  modo  che  la  faccia  anteriore  dei 
corpi  vertebrali  guarda  un  poco  obliquamente  a  sinistra  ;  nella  sua 
porzione  dorsale  presenta  due  ben  manifeste  curve  scoliotiche  a  de- 
stra, una  air  altezza  delle  prime  tre,  V  altra  delle  ultime  quattro 
vertebre  toraciche  :  essa  è  profondamente  avvallata  nel  bacino,  e 
nella  sua  porzione  lombare  o£fre  una  curva  con  convessità  anteriore 
(lordosi)  assai  forte;  onde  viene  rimpiccolito  anco  di  più  lo  spazio 
che  normalmente  sarebbe  proprio  della  gran  pelvi.  Per  questo  spro- 
fondamento della  colonna  vertebrale  è  avvenuto  che  allo  stretto  del 
bacino  essa  non  si  trova  più  a  costituire  colla  sua  ultima  vertebra 
e  colla  prima  porzione  del  sacro  parte  della  linea  terminale;  che 
questa  invece  è  rappresentata  dall'  orlo  superiore  del  corpo  della 
quinta  vertebra  lombare,  che  costituisce  cosi  un  falso  promontòrio. 
Per  questa  discesa  della  colonna  vertebrale,  il  sacro  premuto  fortissi- 
mamente sulla  faccia  superiore  delia  prima  vertebra  sacra  è  respinto  e 
pare  quasi  che  sia  sfuggito  interamente  indietro,  per  modo  che  il  piano 
dell'articolazione  sacrolombare  guarda  quasi  direttamente  in  basso,  e 
la  faccia  anteriore  del  sacro,  stando  la  sinfisi  pubica  perpendicolare, 
giace  quasi  orizzontale.  Questo  però  non  è  vero  per  tutta  la  sua 
estensione,  ma  soltanto  relativamente  alle  prime  due  vertebre  sacrali, 
perocché  nella  metà  inferiore,  là  ove  termina  la  sua  congiunzione 
cogli  ossi  iliaci,  nella  parte  superiore  della  terza  vertebra,  è  curvato 
a  un  tratto  e  ripiegato  sopra  sé  stesso,  cosicché  la  faccia  anteriore 
è  rivolta  direttamente  in  alto,  e  la  posteriore  divenuta  inferiore 
giace  in  un  medesimo  piano  orizzontale  insieme  colla  faccia  infe- 
riore delle  tuberosità  ischiatiche.  Il  sacro  comprende  cosi  uno  spa- 
zio prismatico  triangolare,  la  cui  base  sarebbe  rappresentata  da  un 


piano  tirato  dal  falso  promontorio  sopra  descritto  all'  apice  del 
coccige^  e  la  sommità  dalla  linea  che  segna  la  inflessione  del  sacro 
nel  suo  mezzo.  Le  prominenze  che  normalmente  si  osservano  snlla 
faccia  posteriore  sono  molto  appianate  e  diminuite  di  velame,  levi- 
gate e  lìsce,  come  se  fossero  state  arrotate  a  quel  modo  che  si  fa 
di  un  cristallo.  I  pezzi  laterali  del  sacro  relativamente  ai  corpi 
vertebrali  del  medesimo  hanno  una  larghezza  normale.  Da  questi 
seguitando  nella  parte  posteriore  degli  ossi  iliaci,  si  vede  la  linea 
terminale  descrivere  un  arco  di  cerchio  molto  forte,  che  giunge  da 
ciascun  lato  fino  al  punto  estremo  del  diametro  trasverso  dello  stretto; 
da  questo  punto  la  linea  innominata  seguita  descrivendo  una  linea 
obliqua,  che  si  dirige  sopratutto  di  dietro  in  avanti,  e  leggermente 
di  fuori  in  dentro,  finché  giunta  dove  comincia  la  branca  orizzon- 
tale del  pube,  prende  una  direzione  assolutamente  rettilinea.  Questo 
relativamente  al  lato  sinistro  del  bacino.  Dal  lato  destro  la  irrego- 
larità è  anche  più  manifesta  ;  perciocché  la  linea  arcuata  interna , 
arrivata  presso  V  eminenza  ileo-pettiuea,  invece  di  cambiare  dire- 
zione quasi  insensibilmente,  come  fa  a  sinistra,  è  interrotta  da  un 
angolo  molto  sporgente,  che  è  reso  anco  più  acuto  da  una  piccola 
apofisi  ossea  che  vi  s' impianta  sulla  sommità,  a  guisa  di  piccolo 
sprone,  alta  2  o  3  millimetri:  da  questo  punto  il  ramo  orizzontale 
destro  del  pube,  ravvicinato  duramente  a  quello  del  lato  opposto, 
si  dirige  in  avanti  e  leggermente  in  dentro,  finché  i  due  pubi,  invece  di 
congiungersi  insieme  per  le  faccette  articolari,  si  toccano  semplice- 
mente  e  sì  continuano  solo  per  mezzo  dell'  orlo  posteriore  della 
sinfisi  stessa.  Ne  risulta  cosi  che  i  pubi  comprendano  fra  di  loro  uno 
spazio  irregolarmente  triangolare,  e  la  sinfisi  trovisi  come  affilala  e 
assottigliata  e  ridotta  a  quella  forma  di  becco  che  comunemente  si 
attribuisce  ai  bacini  osteomaiacici.  Tutta  la  metà  laterale  destra  spe- 
cialmente nel  segmento*  anteriore,  dove  corrisponde  la  parte  su- 
periore dell'acetabolo,  trovasi  rialzata,  e  quindi  in  un  piano  diverso 
da  quello  della  parte  corrispondente  a  sinistra.  Per  tutto  questo  lo 
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stretto  superiore  ha  UQa  figura  molto  irregolarmente  triangolare,  o 
se  si  Yuole  anche  quella  di  una  Y  ma  molto  imperretta,  di  cui  il 
peduncolo  sarebbe  rappresentato  dallo  spazio  interpubico^  e  le 
branche  divergenti  dalle  insenature  de^li  archi  laterali  della  yolta 
posteriore  del  bacino.  Le  misure  di  questo  stretto  sono  le.  seguenti: 

Diametro  retto  (misuralo  dal  falso  promonto- 
rio alla  parte  superiore  della  faccia  poste- 
riore della  sinfisi)    .       .  ^  T    9'" 

Diametro  trasverso  .  »  3"    3'" 

Diametro  obliquo  destro  .        »  3"    7**' 

Diametro  obliquo  sinistro    .       .       .        >  3"    5'" 

Microcorda  (normalmente  distanza  sacro-coti- 
loidea)  destra •  1"    8"' 

Microcorda  sinistra      .  »  1"  11'" 

Distanza  delle  eminenze  ileopettinee    .       »  2"    9'". 

Seguitando  oltre,  sulla  parte  inferiore  ed  anteriore  del  bacino,  si 
vedono  le  cavità  cotiloidi  che  sono  respinte  in  alto  e  in  dentro,  e 
specialmente  la  destra,  mentre  le  loro  aperture  guardano  in  avanti 
più  di  quello  che  avviene  normalmente. 

Le  branche  ascendenti  dell'ischio,  e  discendenti  del  pube  sono 
moltissimo  ravvicinate,  ed  invece  di  limitare  insieme  una  figura 
triangolare  con  base  larga  e  con  sommità  dolcemente  arcuata,  pro- 
cedono quasi  parallele  fra  loro,  o  almeno  con  una  divergenza  mi- 
nima, per  modo  che  in  questo  punto  il  ristringimento  del  bacino  è 
massimo:  infatti  tutte  le  parti  tanto  quelle  situate  sopra  il  foro 
ovale^  come  al  di -sotto  nella  siuostosi  pubo-ischiatica,  sono  compresse 
e  ripiegate  indentro,  e  le  tuberosità  ischiatiche  stesse  lasciano  fra 
di  loro  uno  spazio  pìccolissimo.  I  diametri  della  cavità  del  bacino 
danno  le  seguenti  misure  : 


4»  5>« 

2" 

Jtii 
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Diametro  retto 

»       trasverso 

»       obliqui 
quelli  dello  stretto  inferiore  ^ 

Diametro  retto 

9       trasverso 

>  obliquo     sin. 

>  obliquo  destro 
Al  primo  vedere  questo  bacino  in  modo  cosi  particolare  viziato 

corse  com'era  naturale  il  pensiero  alla  osteomalacia,  che  supposta 
durante  la  vita  parve  dapprima  pienamente  confermata  da  questa 
forma  viziosa^  che  ora  potevasi  dominare  in  tutti  1  ,suoi  particolari, 
e  che  mostrava  un'  analogia  grande  con  quella  che  ordinariamente 
si  risene  propria  dei  bacini  osteomalacici.  Ha  questo  primo  giudi- 
zio diagnostico  ben  presto  venne  corretto.  —  Un  altro  bacino  a 
quello  molto  somigliante,  che  esisteva  già  da  lungo  tempo  nel 
Museo,  poteva^  chi  osservato  l'avesse  con  troppa  leggerezza,  condur- 
re viepiù  in  errore.  È  il  bacino  di  cui  riporta  anche  la  figura  il 
Prof.  Balocchi  nel  suo  pregiato  Manuale  di  ostetricia.  '  Appartenne  a 
una  donna  della  quale  si  sa  soltanto  che  potè  partorire  natural- 
mente, e  che  ammalatasi  nel  puerperio,  e  ricovratasi  allo  spedale 
vi  mori.  Per  economìa  di  tempo,  e  a  risparmio  di  noia  per  chi 
legge,  mi  astengo  da  dare  anche  di  questo  una  minuta  descrizione, 
che  non  farei  che  ripetere  molte  delle  cose  dette  del  primo  ;  noterò 
soltanto  le  particolarità  che  questo  da  quello  distinguono.  Gl'ilei  che, 
come  tutte  le  altre  parti  ossee  della  pelvi,  sono  anche  in  questo  molto 
rimpiccoliti  di  volume  mostrano  nel  loro  mezzo  una  solcatura  o  una 
specie  di  doccia  molto  slargata  diretta  dall'alto  al  basso,  di  fuori  in 
dentro,  e  leggermente  di  dietro  in  avanti,  la  quale  è  fatta  dalla  direzio- 
ne diversa  che  hanno  le  due  metà  degl'ilei  stessi;  difatti  la  parte  poste- 

*  V.  il  preparato  che  si  conserva  nel  Museo,  N*  1870. 

*  V.  Balocchi,  Manuale  completo  d'Ostetricia,  3.*  ediz.  Milano.  1859. 
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riore  di  questi  alquanto  stirata  in  basso  nella  sua  porzione  estrema  si 
dirige  poi  quasi  assolutamente  di  dentro  in  fuori,  finché  inconti^a  l'altra 
metà  detl'osso  che  cambiata  d'  un  tratto  direzione,  ya  di  dietro  in  a- 
vanti.  Cosi  gl'ilei  non  hanno  la  normale  rotondità,  ma  si  direbbe  che 
quasi  abbracciati  e  stretti  ciascuno  da  una  mano  vigorosa^  dotati  es- 
sendo di  una  consistenza  semi-molle,  si  fossero  ripiegati  nel  loro 
mezzo,  e  conservala  avessero  di  poi  quella  forma.  Le  due  ultime  ver- 
tebre lombari  che  trovansi  unite  al  bacino  sembrano  girate  legger- 
mente sul  loro  asse,  di  modo  che  la  faccia  anteriore  di  quelle  guarda 
un  poco  a  destra,  e  questa  stessa  obliquità  si  continua  pure  sebbene 
in  modo  non  molto  sensibile  nel  sacro.  La  porzione  laterale  destra 
di  quest'  osso,  che  si  connette  colle  vertebre  sacre  e  serve  a  sta- 
bilire r  articolazione  sacro-iliaca  è  compressa  e  schiacciata,  e  mo- 
strasi perciò  5  linee  più  stretta  della  corrispondente  porzione  sini- 
stra. Questa  differenza  congiuntamente  alla  leggera  torsione  sopra 
notata  dà  alla  figura  dello  stretto  superiore  un  certo  grado  di  asim- 
metria. Il  promontorio  che  in  questo  bacino  è  formato  pur  sempre 
dalla  unione  dell'  ultima  vertebra  lombare  col  sacro,  essendo  questo 
notabilmente  spostato  in  basso  e  indietro,  trovasi  perciò  ad  un  li- 
vello molto  inferiore  del  normale;  donde  nasce  che  la  coniugata 
vera  invece  di  fare  colla  sinfisi  pubica  un  angolo  di  100^  gradi, 
come  la  media  normale  indica,  ne  forma  uno  di  circa  7S.  Nel  suo 
mezzo  il  sacro,  cioè  là  dove  cessa  di  essere  incuneato  fra  i  due  ossi 
iliaci,  si  ricurva  di  dietro  in  avanti  e  poi  di  basso  in  alto,  cosicché 
l'apice  del  coc-cige,  che  in  questo  preparato  manca,  sarebbe  rivolto 
verso  la  base  del  sacro.  La  curva  però  che  esso  descrive  è  graduata 
e  dolce,  non  secca  e  ad  angolo  come  nell'altro  bacino  sopra  esaminato. 
La  linea  terminale  ha  pure  un  andamento  più  regolare.  La  curva 
che  è  molto  forte  in  corrispondenza  delle  sinfisi  sacro -iliache,  e 
della  parte  posteriore  degl'ilei,  si  fa  più  dolce  a  seconda  che  si 
conduce  in  avanti  e  in  dentro,  finché  non  é  giunta  alle  branche 
orizzontali  del  pube.  Ivi  forma  un  angolo  eguale  tanto  a  destra 
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che  a  sinistra,  onde  i  rami  orizzontali  e  i  corpi  del  pube  si  rav- 
vicinano  sempre  più  fra  loro>  a  modo  di  becco  o  di  carena.  La 
figura  pertanto  dello  stretto  superiore  si  mostra  net  suo  insieme  e 
specialmente  nella  parte  anteriore  abbastanza  regolare,  non  già  di 
una  regolarità  fisiologica^  ma  di  quella  che  si  addice  a  questo  spe- 
ciale modo  di  alterazione  ;  essa  rappresenta  abbastanza  bene  la 
forma  della  Y. 

Le  misure  dello  stretto  sono  le  seguenti  : 

Diametro  retto.     .      .    .    3"  8"'  V 

i       trasverso.     .    .    3"  4'" 

>       obliquo  destro  .    3'  6"' 

»  »      sinistro.    3"  8*" 

microcorda  destra.     .    .    2*2'" 

»  sinistra.    .    .    2"  5^" 

Le  eminenze  ileopettinee  sono  distanti  fra  loro  due  pollici,  mentre 
la  larghezza  della  base  del  sacro  è  3»  5*^ ,  onde  è  invertita  a£Fatto 
la  proporzione  normale  di  queste  misure,  che  è  rappresentata  da 
1,  04  (distanza  fra  i  tubercoli  ileo-pettinei)  a  i  (base  del  sacro). 
Merita  particolare  attenzione  la  direzione  del  piano  dello  stretto  su- 
periore. —  In  un  bacino  normale  i  due  semianelli  di  cui  si  può  ri- 
guardare costituito  non  formano  riunendosi  un  piano  solo,  ma  si 
due  che  s'incontrano  fra  loro  con  un  angolo  ottuso  aperto  in  alto. 
Un  piano  che  passi  per  il  promontorio  e  le  eminenze  ileopettinee, 
come  ha  dimostrato  il  Meyer,  taglierebbe  difatti  Y  anello  inferiore 
circa  al  mezzo  dell'altezza  della  sinfisi  pubica:  un  altro  piano  in- 
vece che  unisca  il  promontorio  ai  tubercoli  del  pube,  lascerebbe 
al  di  sotto  di  sé  le  eminenze  ileopettinee  e  la  parte  di  linea  innominata 

^  Dalla  descrizione  che  precede  si  comprende  come  questa  misura 
non  rappresenti  lo  spazio  realmente  utile  pel  meccanismo  del  parto,  pel- 
r  impegno  cioò  della  testa  del  feto;  giacché  un  pollice  e  alquante  linee  sono 
perdute  pella  sporgenza  che  fanno  dentro  l'area  dello  stretto  superiore  i 
rami  orizzontali  d^l  pube.  Dicasi  lo  stesso  della  misura  che  rappresenta  il 
diametro  anteroposterìore  dell'  altro  bacino  descritto  precedentemente. 
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ohe  da  quelle  va  fino  alla  sinfisi  pubica.  Ora  questa  disposizione  che 
nello  stato  normale  è  appena  accennata,  essendo  morbosamente 
accresciuta,  è  evidentissima  nel  bacino  in  discorso,  nel  quale  la 
parte  superiore  della  sinfisi  specialmente,  e  il  resto  dell'anello  pel- 
vico fino  alle  cavità  cotiloidi  respinto  in  alto  rappresenta  un  piano 
inclinato  manifestamente  sulla  metà  posteriore  dell'anello  pelvico 
che  ha  una  direzione  opposta. 

Sulla  faccia  posteriore  della  sinfisi  del  pube  nel  suo  mezzo  e- 
siste  un  rilievo  lineare  longitudinale,  che  disseccato  com'  è  ha 
r  aspetto  quasi  di  materia  cornea.  I  lati  dell'  arcata  pubica  sono 
fra  loro  tanto  ravvicinati^  che  nel  punto  della  massima  distanza 
lasciano  un  intervallo  di  non  bene  i  linee.  La  branca  discendente 
del  pube  siiìistrò  è  più' sottile  di  quella  del  lato  opposto,  ed  è  ar- 
rotondata e  quasi  tagliente,  si  dirìge  in  basso  e  in  dietro,  e  nel 
punto  della  sinostosi  pubo -ischiatica  costituisce  un  angolo  sporgente 
in  dentro,  indizio  di  esistita  infrazione.  La  branca  destra  più  grossa 
si  dirige  in  basso  e  in  fuori,  descrìvendo  una  piccola  curva  a  con- 
vessità esterna;  ed  inferiormente^  arrivata  in  vicinanza  dell'  ischio 
mostrasi  come  schiacciata  e  ricurvata  indentro  ;  questa  sinuosità  si 
continua  nella  branca  ascendente  dell'ischio.  Le  protuberanze  ischia- 
tiche sono  ridotte  molto  sottili,  e  da  molti  lati  appianate  e  levigale. 
Le  misure  dell'  escavazione  sono  le  seguenti  : 
Diametro  retto  4"  10* 

»  *     trasverso  2»    6* 

»        obliqui  3*    Q»" 

Quelle  poi  dello  stretto  inferiore  sono: 
Diametro  retto 

»       trasverso 
^  »       obliquo  destro 

>  >      sinistro 

*  V.  il  preparato  che  si  conserva  nel  Museo,  N.^  1871. 
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Se  si  raffrontino  questi  due  bacini,  corno  io  gli  lio  descrìtti^  e 
meglio  ancora  se  si  getti  odo  sguardo  suUi  slessi  preparati  che  e- 
sislono  nel  Museo,  si  scorge  d' un  subito  che  malgrado  le  piccole 
differenze  puramente  graduali,  una  ed  eguale  è  l'impronta  del  vizio 
da  cui  sono  colpiti,  e  che  rappresentano  un  tipo  unico  ed  identico 
di  deformazione.  Meli'  uno  e  nel!'  altro  la  figura  di  Y  o  di  foglia 
di  trifoglio  allo  stretto  superiore,  T  allungamento  e  la  sporgenza 
della  sinfisi,  la  ripiegatura  manifestissima  del  sacro,  la  sparizione 
dell'arcata  del  pube,  il  ravvicinamento  fortissimo  delle  protuberanze 
ischiatiche,  sono  gli  attributi  bene  spiccati  e  caratteristici  che  gli 
distinguono  da  qualsiasi  altra  alterazione  di  forma,  e  gli  fanno  fra 
so  somigliantissimi.  Quel  vizio  suppone  necessariamente  come  causa 
della  sua  produzione  uno  stato  di  mollezza  dell'osso,  che  per  lo  più 
si  ritiene  essere  la  cosi  detta  osteomalacia  ;  anzi  la  forma  che  ab- 
biamo descritto  si  riguarda  tanto  di  quella  propria  ed  esclusiva,  che 
generalmente  si  usa  di  chiamare  i  bacini  cosi  viziati,  bacini  osteo- 
malacici.  Contutlociò  non  è  a  credere  che  anche  un  bacino  rachi- 
tico non  possa,  sebbene  più  raramente,  mostrare  la  forma  osteo- 
malacica.  Già  di  questa  possibilità  trovasi  fatto  cenno  per  la  prima 
volta  da  Smellie.  Inoltre  nel  suo  Museo  anaiomico  Sandifort  descrive 
un  bacino  di  questa  forma,  appartenuto  ad  un  bambino  rachitico  : 
De  Fremery  ne  riporta  un  altro  appartenuto  ad  una  giovane  di  17 
anni.  La  prima  descrizione  esatta  però  è  stata  data  da  Stein  il  gio- 
vane, il  quale  riguardandolo  come  un  miscuglio  delle  proprietà  si 
dei  bacini  viziati  per  rachitide  come  per  osteomalacia,  lo  chiama  un 
bastardo  fra  i  bacini  anormali.  Dopo  questi  altri  esempi  sono  stati 
pubblicati  da  Naegele,  Betschler,  Otto,  Grenser,  Kohl,  Kiwisch  ec.  e 
Litzmann  ne  ha  veduti  due  casi,  uno  in  un  bambino  di  5  anni,  l'altro 
in  una  fanciulla  dì  14.  ^  E  senza  mendicare  esempi  dalla  letteratura 
straniera  che  dimostrino  che  la  rachitide  può  deformare  il  bacino 

'  LiTZMANrY,  Die  Formen  des  Beckens,  Berlino,  i86i,  pag.  92. 
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Ora  la  nostra  donna  si  trovava  in  età  ancora  molto  giovane, 
né  aveva  prima  giammai  partorito.  Non  avevano  quindi  influito  su 
lei  morbosamente  né  le  troppo  frequenti  e  ripetute  gravidanze,  né 
gli  allattamenti  troppo  prolungati,  e  neppure  per  quanto  è  a  noi 
noto  aveva  menato  una  vita  di  miseria,  di  privazioni,  di  dispiaceri 
e  di  cure,  cause  queste  che  si  riguardano  favorevoli  allo  sviluppo 
della  ostcomalacia.  Aveva  anzi  sortito  da  natura  un  carattere  lieto 
sereno  e  tranquillo,  che  non  le  venne  meno  né  durante  il  suo  sog- 
giorno nello  spedale  e  neppure  nel  tempo  della  operazione;  men- 
tre si  narra  che  in  certi  paesi  dove  la  ostcomalacia  é  relativamente 
mollo  frequente,  le  donne  che  ne  sono  affette  .hanno  una  fisionomia 
trista,  ed  un  carattere  particolare  difflcilmente  definibile,  oltre  ad 
un  aspetto  di  vecchie  che  loro  deriva  dalla  mancanza  dei  denti  an- 
teriori della  mascella  superiore.  ^ 

Sono  poi  caratteristici  della  malattia  certi  dolori  più  o  meno 
vivi,<ii  varia  indole  e  maniera  che  hanno  sede  di  preferenza  nella 
regione  lombare  e  sacrale,  e  alle  anche;  i  quali  dolori  rendono  dif. 
ficile  e  penosa  la  stazione  e  la  deambulazione  ;  per  la  qual  cosa  le 
malate  sono  costrette  a  giacersi  o  starsene  comunque  in  riposo, 
tanto  più  che  ai  dolori  ben  presto  si  congiunge  (anche  prima  che 
il  rammollimento  abbia  reso  impossibile  Y  uso  meccanico  delle  parti) 
una  semiparalisi,  effètto  forse  della  compressione  della  midolla  spi- 
nale 0  delle  radici  dei  nervi  motori  per  malattia  delle  Tertebre, 
che  rende  difficili  e  gravi  i  movimenti.  Ora  questi  fenomeni  né  si 
osservarono  nellaT  malata  nostra,  e  nemmeno  essa  si  dolse,  anzi  negò 
assolutamente  di  averli  mai  sofferti  prima  che  si  ricovrasse  allo 
spedale.  Dunque  mettendo  in  rapporto  la  storia  clinica  che  qui  é 
negativa  coi  risultati  anatomici,  panni  si  possa  concludere  senza 
tema  di  errare  che  quella  alterazione  del  bacino  é  da  ripetersi 
dalla  rachitide,  come  dalla  osleomalacia  secondo  ogni  probabilità 
(juella  dell'  altro  bacino  isolato. 

'  Monatschrift  fur  GeburUkunde  tic.  Maggio  1864,  pag.  321. 
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Che  cosa  sia  V  osteomalacia,  in  che  differisca  dalla  rachitide, 
vedremo  dipoi:  prima  voglio  dichiarare  brevemente  come  queste 
gravi  deformità  abbiano  potuto  prodursi,  dacché  T' opera  deli'Ana- 
tomo-patologo  molto  più  scabra  ed  ardua  di  quello  che  prima  si 
mostra,  per  essere  completa  richieda  che  non  solo  si  descrivano  le 
alterazioni  morbose  quali  appariscono,  ma  si  discuoprano  altresì  le 
vie  e  le  fasi  che  quelle  prima  percorsero,  affine  di  giungere  per 
via  di  queste  possibilmente  fino  ai  primi  moventi  delle  alterazioni 
medesime.  — -  Fu  un  tempo  e  lunghissimo  nel  quale  neppure  si  sup- 
pose l'esistenza  dei  bacini  viziati.  Le  idee  preconcette,  nemiche, 
come  sempre,  dello  scoprimento  del  vero,  appagavano  abbastanza 
la  mente  degli  ostetrici  d'allora:  la  immaginata  troppo  forte  unione 
delle  sinfisi  del  bacino  per  cui  queste  non  si  scioglievano  come  a- 
vrebbero  dovuto,  la  morte  avvenuta  del  feto  che  lo  impediva  da 
farsi  strada  convenientemente  al  di  fuori,  spiegavano  a  sufficenza  la 
impossibilità  del  parto  per  loro  che  ignoravano  affatto  le  leggi  e  la 
meccanica  del  medesimo,  e  confondevano  vergognosamente,  e  non 
senza  grave  danno  gli  effetti  colle  cause.  E  qui,  poiché  mi  cade  in 
acconcio,  piacemi  ricordare  che  non  fu,  come  dai  più  si  ritiene, 
Enrico  Deventer  il  vero  fondatore  della  dottrina  ostetrica  del  ba- 
cino ,  ma  ben  più  di  un  secolo  e  mezzo  innanzi  di  lui,  a  gloria 
della  medicina  italiana,  era  già  stata  dischiusa  su  questo  punto  4a  via 
al  vero.  Fu  Andrea  Vesalio  che  nel  suo  libro  e  De  humani  cor- 
poris  fabrica  1543  lib.  I.  cap.  XXIX  i  corresse  le  idee  anatomi- 
che del  suo  tempo,  dimostrando  da  un  lato  la  eguaglianza  nel  modo 
di  unione  delle  sinfisi  si  nell'  uomo  che  nella  donna,  dall'  altro  le 
differenze  del  bacino  maschile  con  quello  femminile,  e  i  vantaggi  che 
questo  offre  su  quello  per  la  funzione  del  parto;  finché  non  molti 
anni  dopo  (1572)  Giulio  Cesare  Aranzi  che  fu  scolare  del  Vesalio,  e  con 
molto  amore  diede  opera  alli  studi  ostetrici,  notò  il  primo  la  ri- 
strettezza del  bacino  come  causa  principalissima  di  ostacolo  al  parto, 
e  lasciò  una  descrizione  speciale  del  bacino  ristretto  d'avanti  in  die* 


—  436  — 

tro.  Oggi  che  anche  V  ostetricia,  mercè  la  chiara  Ince  che  sparge  di 
ogo' intorno  sulle  scienze  sorelle  T  anatomia  patologica,  possiede  ab- 
bastanza esatta  cognizione  delle  diverse  forme  viziate  dei  bacini, 
giovi  anche  conoscere  come  queste  incomincino  e  si  compiano. 

Il  bacino  è  una  leva  di  primo  genere,  la  quale  si  muove  in- 
torno un  asse  di  rotazione,  che  sarebbe  rappresentato  da  una  linea 
tirata  dal  mezzo  di  una  cavità  cotiloide  air  altra  ;  tutto  quello  che 
sta  dietro  a  questa  linea  (sacro,  e  ossi  ilei  nella  massima  parte)  co- 
stituisce come  una  volta  che  sorregge  il  peso  del  tronco,  trasmet- 
tendolo poi  ai  pilastri  che  sono  le  estremità  inferiori  ;  tutto  ciò  che 
sta  al  davanti  di  quella  (pube,  parte  dell'  ischio)  è  come  una  con- 
trovoiia  nel  cui  seno  va  a  perdersi  una  quantità  della  forza  che 
altrimenti  opererebbe  contro  i  sostegni.  Posto  questo  concetto  fon- 
damentale meccanico  del  bacino,  s' intende  come  a  modificarne  la 
forma  valgano  potentemente  e  la  pressione  e  il  peso  del  corpo,  e 
in  parte  la  trazione  dei  muscoli,  quando  le  ossa  perduta  avendo  la 
composizione  per  la  quale  al  dire  di  Ludwig  riuniscono  le  qualità 
delle  pietre  e  dei  metalli,  trovansi  avere  con  quella  perduto  anche 
il  potere  di  resistenza  normale.  Di  che  ci  porgono  esempio  chiaris- 
simo i  bacini  da  noi  esaminati.  Difatti  neir  uno  e  neir  altro  vedia- 
mo,  con  sola  differenza  di  grado,  la  parte  superiore  del  sacro  spo- 
stata in  avanti  e  in  basso,  gli  acetaboli  che  sporgono  in  dentro, 
r  apertura  pelvica  superiore  che  è  ristretta  trasversalmente;  tutto  ciò 
è  manifestamente  V  effetto  della  pressione  sofferta  dal  bacino  nel 
tempo  della  stazione.  Questi  effetti  sono  maggiori  nel  primo  che  ho 
descritto,  in  quasi  tutta  la  sua  metà  laterale  destra,  dove  V  acetabolo  è 
più  sporgente,  e  la  linea  arcuata  interna  rientra  più  fortemente,  spez- 
zandosi ad  angolo  per  la  infrazione  avvenuta  :  la  ragione  del  fatto  si 
può  ricercare  o  in  una  pressione  più  forte  e  più  prolungata  fatta  dal 
membro  inferiore  destro,  perchè  l'individuo  in  vita  avesse  l' abitudine 
dì  appoggiarsi  di  preferenza  da  quel  lato,o  in  un  grado  più  elevato  del- 
l'alterazione  morbosa  in  quella  parte,  come  potrebbe  con  molta  proba- 
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bililà  farci  riicnere  Tiorrazione  ivi  esistita.  Molto  più  lieve  è  l'influenza 
dei  muscoli,  perche  generalmente  V  equilibrio  è  conservato  da  quelli 
antagonisti,  e  perchè  non  di  rado  essi  medesimi  sono  amiùalatì  e 
deboli  ;  tuttavia  un'  azione  possono  averla,  e  il  bacino  osteomalacico 
ci  fa  vedere  chiarissima  l' azione  dei  muscoli  retti  dell'addome  nel 
sollevamento  della  sinfisi  e  dei  rami  orizzontali  dei  due  pubi.  Nella 
ripiegatura  e  curvatura  del  sacro  e  del  coccige,  nell'appianamento 
delle  tuberosità  ischiatiche  ognuno  può  riconoscere  gli  effetti  delle 
pressioni  sofferte  da  queste  parti  nel  sedere,  nel  giacere  ec.  È  sin- 
golare poi  come  queste  pressioni  operino  diversamente  nella  rachi- 
tide  e  nella  osteomalacia  per  quello  che  riguarda  le  tuberosità  i- 
schiatiche,  perocché  queste  nella  rachitide  ordinariamente  le  vediamo 
assai  divaricate,  e  nello  stesso  tempo  rimpiccolito  il  diametro  tra- 
sverso dello  stretto  superiore,  quasi  che  gli  ossi  innominati  avessero 
eseguito  un  movimento  di  rotazione  lungo  un  asse  verticale  attra- 
verso i  capi  del  femore,  mentre  nella  osteomalacia  trovansi  oltremodo 
ravvicinate  fra  loro;  forse  il  grado  di  mollezza  diverso,  o  il  vario 
modo  delle  pressioni,  o  la  minore  o  maggiore  durata  di  queste  nell'un 
caso  e  nell'altro,  e  soprattutto  gii  effetti  diversi  della  deambulazione, 
nulli  in  un  caso  a  cagion  dell'età,  gravi  nell'altro,  possono  spiegare  in 
parte  la  produzione  non  solo  diversa  ma  opposta  del  fenomeno.  È  da 
ricordare  altresì  essere  cosa  assai  rara  che  la  rachitide  induca  nel 
bacino  alterazioni  pari  a  quelle  che  il  bacino  della  Cuissani  presen- 
ta :  in  generale  la  deformità  suor  essere  molto  minore  di  quella 
prodotta  dalla  osteomalacia,  perchè  la  rachitide  sviluppandosi  in  un 
tempo  che  le  ossa  conservano  tuttora  in  parte  la  struttura  cartila- 
gìnea, conservano  perciò  stesso  meglio  il  potere  di  resistenza,  es- 
sendo che  il  processo  rachitico  pochissimo  offenda  la  cartilagine.  Di 
qui  avviene  che  il  fondo  cartilagineo  degli  acetaboli  meglio  sostiene 
la  pressione  dei  capi  del  femore,  e  se  il  coccige  ancora  cartilagineo 
e  le  ultime  vertebre  sacre  per  la  sottigliezza  e  mollezza  loro  facil- 
mente vengono  ripiegate  indentro,  tuttavia,  quando  la  guarigione  è 
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avvennla,  la  trazione  dei  muscoli,  e  lo  sforzo  die  gli  organi  accolti 
nella  p'ccola  pelvi  esercitano,crescendo,suiranello  pelvico  stesso^  fanno 
che  quelle  parti  ritornino  di  leggieri  nella  loro  posizione  normale.  Que- 
sto non  era  avvenuto  nel  bacino  rachitico  da  me  descritto,  come 
non  avviene  in  tutti  quei  bacini  rachitici  che  offrono  appunto  la 
forma  osteomalacica.  Il  quale  fatto  non  si  può  intendere  se  non  che 
ammettendo  che  in  questi  casi,  come  avvenne  nel  nostro,  o  siensi  prò* 
dotte  infrazioni  gravi,  o  che  i  bacini  trovinsi  in  quelle  stesse  con- 
dizioni di  mollezza  che  sono  proprie  della  osteomalacia.  Bisogna 
cioè  ammettere  che  nel  corso  della  rachitide  siasi  aggiunto  eccezio- 
nalmente un  processo  di  osteoporosi;  ossia  che  oltre  alla  non  ossi- 
ficazione dei  materiali  osteogeni  sia  avvenuto  altresì  il  rammolli- 
mento e  il  riassorbimento  di  parte  del  tessuto  osseo  già  formato  ; 
fatto,  come  abbiam  detto,  negato  assolutamente  dai  Yirchow,  am- 
messo però  come  possibile,  sebbene  raro,  da  altri  osservatori.  Que- 
sto rammollimento  e  riassorbimento  d'osso  perchè  avvenga,  è  ne- 
cessario che  la  rachitide  raggiunga  i  più  alti  gradi  ed  abbia  una 
durata  straordinariamente  lunga;  e  questo  corso  appunto,  sebbene 
r  anamnesi  a  questo  proposito  non  e*  illumini,  può  la  rachitide  a- 
vere  avuto  nella  donna,  che  a  cagione  dell'  estremo  vizio  di  ba- 
cino ebbe  a  soffrire  la  operazione  cesarea. 

Le  forme  morbose  dei  bacini  che  fin  qui  abbiamo  studiato  ci 
faranno  di  leggieri  comprendere  qual  alto  grado  di  mollezza  pos- 
sano le  ossa  ricevere  dalla  rachitide  e  più  specialmente  poi  dalla 
osteomalacia.  Questa  assale  1*  osso  allorché  è  già  perfetto  a  diffe- 
renza della  rachitide  che  lo  colpisce  durante  il  periodo  d'accresci- 
mento ;  ed  ecco  come  siffatta  alterazione  incomincia  e  si  compie. 
La  sostanza  spongiosa  della  diploe  nelle  ossa  piane,  o  quella  che 
limita  il  canale  midollare  delle  ossa  lunghe  si  fa  più  sottile  e  deli- 
cata, le  lamelle  ossee  scompaiono,  gU  spazi  midollari  si  fanno  più 
ampi,  e  quando  del  tessuto  spongioso  non  resta  più  traccia  perchè 
tutto  si  è  fuso  e  rammollito,  comincia  la  sostanza  compatta  ad 
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attenuarsi,  convertendosi  alla  sua  volta  in  tessuto  .«^pongioso  dap- 
prima, e  [oi  in  una  materia  molle  e  puUacea,  e  di  tessuto  solido 
non  resta  che  una  corteccia  tenuissima>  la  quale  circonda  il  canale 
midollare  enormemente  dilatato  delle  ossa  lunghe,  ovvero  nelle  ossa 
piane  e  globose  si  unisce  e  si  salda  qua  e  là  con  quella  opposta, 
nei  punti  dove  il  tessuto  intermedio  spongioso  e  a  larghe  maglie  è 
scomparso.  Questo  processo  di  atrofia  eccentrica,  come  giustamente 
definisce  CuHing  la  osteomalacia,  può  andare  tanr  oltre  che  tutta 
la  sostanza  ossea  resti  fusa  e  disfatta,  non  rimanendo  che  il  perio- 
stio, il  quale  costituisce  allora  come  tante  guaine  membranose,  rin- 
chiudenti una  poltiglia  più  o  meno  densa  o  sciolta,  di  un  colore  che 
varia  dal  rosso  scuro  molto  fosco  al  giallo  pallidissimo,  che  è  un 
miscuglio  di  midollo,  di  sangue  stravasato,  e  di  grasso.  Questi  casi 
però  devono  essere  estremamente  rari,  ed  alcuni  che  vengono  ci- 
tati dalli  Autori  appaiono  cosi  strani  che  hanno  più  sembianza  di 
favola  che  di  vero.  Tale  la  storia  di  un  medico  arabo  per  nome 
Gschusius,  il  quale  racconta  che  un  uomo  s' era  condotto  a  farsi 
portare  sopra  una  stoia  di  palme,  perocché  le  sue  membra  erano 
divenute  pieghevoli  come  un  cencio,  e  nessuna  parte,  se  si  eccettui 
la  lingua,  rispondeva  più  ali  impero  della  volontà  :  e  V  altra  non 
meno  maravigliosa  di  Morand,  relativa  alla  ben  nota  Supiot,  di  cui 
le  estremità  inferiori,  obbedendo  alle  trazioni  muscolari,  eransi  a 
poco  a  poco  curvate  tanto  che  da  ultimo  si  erano  rivolte  verso  le 
spalle,  e  il  piede  sinistro  faceva  T  ufficio  di  cuscino  per  appoggiarvi 
la  testa.  ^  Lasciando  da  parte  questi  singolari  avvenimenti  morbosi, 
si  può  ritenere  che- la  osteomalacia  offende  le  ossa  in  una  regione 
molto  limitata,  e  tale  è  il  grado  di  mollezza  che  tutt'  al  più  pos- 
sono ricevere  e  ritenere  una  forte  impronta  di  un  dito,  essere  ta- 
gliate facilmente  con  un  coltello,  e  fino  a  un  certo  punto  pie- 
garsi. 

^  ViDÀL  DE  Gassis.  Tratte  depathoL  exltrne.  Parigi.  1861.  II.  pag.  25^. 
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La  forma  freqaenlissima  fra  tutte  è  la  osteomalacia  puerperale; 
in  questa  sono  quasi  esclusivamente  ammalate  le  ossa  del  bacino  e 
in  parte  anche  la  colonna  vertebrale;  e  probabilmente  il  bacino  òhe 
il  Museo  nostro  possiede  presenta  un  caso  di  questo  genere,  giac- 
ché si  può  con  ogni  ragionevolezza  dubitare  che,  se  anche  lo  sche- 
letro in  altre  regioni  avesse  presentato  deformità  eguali  o  analoghe 
per  la  gravezza  a  quelle  del  bacino  medesimo,  sarebbe  stato  insie- 
me con  questo  conservato.  —  La  cresciuta  attività  fisiologica  degli  or- 
gani generatori  interni  che  può  propagarsi  alla  cinta  ossea,  e  forse 
anche  gli  attriti  e  le  inevitabili  lesioni  meccaniche  del  parto  sono 
senza  dubbio  elementi  causali,  che  non  vogliono  essere  trascurati 
nella  considerazióne  del  processo  nosogenico  della  osteomalacia  puer- 
perale. La  quale  non  è  la  forma  più  grave  fra  le  altre,  anzi  si  può 
riguardare  la  più  benigna,  perocché  se  non  trovisi  sotto  la  dipen- 
denza di  condizioni  generali,  come  sarebbero  la  sifilide,  il  reuma- 
tismo, gravi  lesioni  degli  organi  centrali  nervosi,  T  atrofia  stessa 
senile,  le  quali  per  sé  sole  indipendentemente  dallo  stato  di  puer- 
perio possono  generare  V  osteomalacia,  essa  può  limitarsi  ed  anche 
guarire.  E  specialmente  potrà  quest'  effetto  conseguirsi,  se  1'  opera 
della  natura  sarà  convenientemente  aiutata  mercè  una  cura  tonico- 
ricostituente,  e  il  benefizio  di  condizioni  igieniche  le  più  opportune 
e  favorevoli. 

L' osteomalacia  in  generale  non  tiene  sempre  lo   stesso  modo 

nel  guastare  la  compage  delle  ossa,  ora  distruggendo  in  un  osso, 

0  in  una  parte  di  esso  uniformemente  e  unìversatanente  tutte  quante 
le  lamelle  e  le  trabecole  ossee,  ora  lasciandone  qua  e  là  intatte  o 

poco  alterate  alcune,  che  costituiscono  cosi  come  tanti  sistemi  iso- 
lati e  indipendenti  Y  uno  dall'  altro.  Fondandosi  su  questa  conside- 
razione Kilian  ha  ammesso  due  forme  distinte  di  osteomalacia,  l'una 
che  ha  detto  fragile  l'altra  cerea,  secondochè  prevale  cioè  nelle  ossa 
la  facilità  alle  fratture  o  la  pieghevolezza.  Errerebbe  però  chi  le 
riguardasse  come  due  forme  essenzialmente  diverse,  poiché  non  sono 
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che  due  maniere^  due  gradi  dell'  allerazìone  medesima,  non  essen- 
do raro  di  osservarle  riunite  nel  medesimo  individuo,  o  vedere  la 
forma  cerea  come  più  grave  saccedere  alla  forma  fragile.  Il  prof. 
G.  Pellizzari  ebbe  V  occasione  di  osservare  nel  suo  turno>  or  sono 
diversi  anni,  due  casi  che  polevano  in  qualche  modo  servire  di 
esempio  di  queste  due  forme.  Erano  due  donne,  V  una  in  età  di 
circa  35  anni,  V  altra  alquanto  più  attempata,  ed  ambedue  avevano 
moltissime  volte  partorito:  in  una  si  ebbe  la  frattura  spontanea  di 
un  femore  di  cui  non  fu  possibile  ottenere  la  consolidazione,  nel 
tempo  che  il  bacino  si  mostrava  molle  e  compressibile,  e  le  orine 
contenevano  in  copia  sali  calcarei:  neir  altra  le  ossa  del  tronco  e- 
rano  tanto  rammollite,  che  torta  e  accorciatasi  la  colonna  vertebrale, 
r  altezza  della  persona  era  diminuita  di  più  di  un  palmo,  e  le  cre- 
ste iliache  a  poco  a  poco  erano  giunte  a  toccare  la  base  del  costato. 
Disgraziatamente  manca  Y  esame  anatomico,  e  tutto  che  doveva 
servire  a  completare  queste  osservazioni,  le  quali  sono  rimaste  cosi 
imperfette,  perchè  avendo  dovuto  il  prelodato  professore  lasciare 
(secondo  i  Regolamenti  di  questo  Spedale  richiedono)  il  turno  ad  altro 
Titolare,  non  si  è  potuto  delle  dette  due  malate  avere  altra  notizia. 
Per  terminare  lo  studio  della  osteomalacia  converrebbe  ora 
ricercare  in  che  istologicamente  consista,  ma.  essendoci  mancata 
r  occasione  di  esaminare  ossa  malaciche  fresche,  devo  necessaria- 
mente contentarmi  di  accennare  in  breve  quello  che,  secondo  la  te- 
stimonianza degU  autori,  comunemente  si  osserva.  Nelle  lamelle 
più  interne  dei  canaletti  vascolari  e  midollari  spariscono  dapprima 
i  sali  calcarei,  e  non  resta  che  la  sostanza  fondamentale  fibrillare 
insieme  coi  corpuscoli  :  dipoi  ancora  questa  sparisce,  allorché  il 
riassorbimento  dei  saU  calcarei  si  fa  nelle  lamelle  esterne  ;  final* 
mente  queste  pure  spariscono  affatto,  e  non  rimane  che  il  tessuto 
osseo  spongioso  interlamellare,  nelle  cui  trabecole  può  più  tardi 
farsi  del  pari  il  riassorbimento  dei  sali  calcarei,  e  la  trasformazione 
delle  trabecole  ossee  in  trabecole  fibrillari.  Mentre  questo  processo 
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si  compie  nel  tessuto  osseo,  i  canali  dilatati  si  riempiono  di  cellule 
adipose^  talora  anche  di  cellule  midollari,  di  vasi  che  in  parte  sono 
di  nuova  formazione,  e  di  delicato  tessuto  connettivo.  ^ 

Il  Yircbow  pensa  dovere  caratterizzare  questo  processo  per 
una  osteite  parenchimaiosa  che  chiama  anche  degenerativa.  Moven- 
do dal  concetto  generale  che  egli  ha  della  infiammazione  parenchi- 
matosa,  crede  di  avere  osservato  anche  nella  osteomalacia  (e  mol- 
tissimi altri  osservatori  concordano  oggi  con  lui)  che  questo  disor- 
dine irritativo  acuto  dei  processi  nutritivi  cominci  primieramente 
dai  corpuscoli  ossei^  dei  quali  alcuni  si  vedono  andare  incontro  ad 
una  metamorfosi  grassosa,  molti  altri  crescere  di  volume^  e  taluno 
anche  mostrare  un  doppio  nucleo  ;  che  dipoi  all'  intorno  di  essi 
corpuscoli  cosi  alterati  si  faccia  il  rammollimento  e  quindi  il  rias- 
sorbimento della  sostanza  o^sea  in  tante  aree  isolate  e  indipendenti 
tra  loro,  che  rappresentano  secondo  lui  i  territorii  delle  cellule 
ossee. 

Comunque  si  voglia  intendere  siffatto  processo  morboso,  fatto 
costante  e  indubitato  è  questo  del  riassorbimento  della  sostanza 
calcarea,  il  quale,  com'è  chiaro,  non  può  avvenire  se  prima  non  sia 
resa  solubile.  È  stata  invocata  a  questo  fine  la  influenza  di  acidi 
che  anormalmente  .si  trovassero  sviluppati  nelle  ossa  ;  e  C.  Schmidt 
credè  di  fatto  avervi  dimostralo  V  acido  lattico,  e  Weber  dopo  lui 
ebbe  pure  reazione  acida.  Yirchow  invece  in  due  casi  da  lui  os- 
servati ottenne  reazione  alcalina.  Pertanto  le  analisi  delle  ossa  nella 
osteomalacia,  oltre  essere  poco  numerose  sono  al  solito  molto  in- 
certe e  contradittorie  nei  risultati,  se  si  eccettui  quello,  del  difetto 
0  della  mancanza  assoluta  dei  sali  calcarei.  In  ciò  le  ossa  malaciche 
rassomigliano  a  quelle  rachitiche,  da  cui  sono  diverse  soltanto  per 
differenza  di  grado.  — -  Or  come  si  genera  questo  difetto  di  sali  ? 
A  questa  domanda  che  ponemmo  già  mollo  più  sopra  parlando 

*  A.  FOERSTER.  Handb.  derpath.  Anat.  2'  ediz.  Lipsia  1863.  pag.  857. 
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della  rachilide  è  tempo  ornai  che  per  noi  si  tenti  ili  dare  una   ri- 
sposta. 

Parlare  di  malattie  generali  o  puramente  locali,  di  malattie  di 
solidi  0  di  liquidi,  nello  stato  attuale  della  scienza,  sarebbe  alto  di 
servilità  soverchia  a  vieti  pregiudizi,  a  teorie  in  disuso.  Queste 
idee  di  classe  che  la  mente  astraendo  forma  per  aiuto  dei  suoi 
ragionamenti,  alle  quali  a  poco  a  poco  per  fallace  inclinazione  del 
nostro  spirito  ci  abituiamo  ad  attribuire  un'entità  al  di  fuori  di 
noi,  e  che  con  tanto  calore  furon  difese  dai  sistematici  d'  altri 
tempi ,  non  hanno  fondamento  nella  natura.  Neil'  organismo  niuna 
parte  v'  ha  che  sia  assolutamente  solida,  e  assolutamente  liquida  ; 
la  trama  organica  che  diciamo  solida  è  compenetrata  intimamente 
dai  liquidi  nutritivi,  che  le  cellule,  questo  elemento  ultimo  in  cui 
si  risolve  la  organizzazione,  con  lavorio  incessante  ammirabile  ela- 
borano e  rinnuovano,  e  d'altro  lato  nelle  grandi  masse  liquide 
nuotano  sospese  e  galleggianti  miriadi  di  corpuscoli  solidi  di  varia 
forma  e  natura.  Tutto  si  mesce  e  si  confonde  con  ineffabile  armo* 
nia  là  nel  mistero  per  noi  impenetrabile  degli  atti  nutritivi,  onde 
risulta  la  vita  fisiologica;  finché  potenze  nuove  non  vengono  a 
turbare  più  o  meno  profondamente  ed  estesamente  quest'  ordine 
maraviglioso,  onde  la  vita  piglia  apparenze  di  malattia.  Noi  dunque 
anche  polla  rachitide  e  l'osleomalacia  non  andremo  in  traccia  della 
condizione  morbosa  nella  crasi  dei  liquidi,  nulla  curando  poi  la 
composizione  dei  solidi ,  o  al  contrario  attribuiremo  a  questi  tutta 
la  gravezza  del  male,  accordando  ai  primi  un'  arbitraria  immunità: 
nemmeno  per  tenere  in  pregio  )'  importanza  dello  stato  generale 
dell'  organismo ,  avremo  a  vile  la  disposizione ,  lo  stimolo  locale 
della  parte,  o  questa  vorremo  al  contrario  sottrarre  assolutamente 
da  qualunque  dipendenza  dalle  condizioni  generali ,  ma  si  dovrà 
imparzialmente ,  tutto  pesando  con  equa  bilancia ,  dare  a  ciascuna 
cosa  il  suo  giusto  valore. 

E  poiché  questo  mio  scritto  supera  omaì  i  limiti  propostimi , 


sono  costretto  qai  ad  abbreviare  il  mio  dire;  onde  piuttosto  che 
svolgerle  minutamente ,  mi  starò  contento  di  accennare  di  volo  le- 
considerazioni  che  V  argomento  richiederebbe.  Noi  vediamo  nascere 
la  rachitide  e  Y  osteomalacia  per  l'influenza  di  cause  generali:  aria 
viziata,  difetto  di  luce,  umidità,  inconveniente  o  scarsa  alimentazio- 
ne^ gravidanze  ripetute,  prolungati  allattamenti,  patemi  d' animo  : 
per  le  quali  cagioni  è  facile  intendere  che  venga  diminuita  la  copia 
dei  materiali  nutritivi  necessaria  all'  organismo ,  e  illanguiditi  gli 
atti  coi  quali  esso  dovrebbe  convertirli  in  sostanza  propria.  Questi 
effetti  risulteranno  tanto  maggiori  neirinfante  il  cui  organismo  deve 
non  solo  riparare  le  perdile,  ma  provvedere  operosamente  al  suo 
stesso  rapido  accrescimento  ;  indi  facile  occasione  alla  rachitide  ; 
parimente  nella  donna  gravida,  che  oltre  a  riprodurre  costantemente 
il  proprio  individuo,  riproduce  allora  anche  la  specie,  dando  vita  e 
forma  ad  un  individuo  nuovo;  indi  facile  occasione  alla  osteoma- 
lacia puerperale.  Di  che  porgerebbe  bella  riprova  il  fatto  narrato  da 
Leuchs,  che  cioè  dando  alle  galline  un  alimento  in  cui  manchino 
i  sali  calcarei ,  queste  o  depongono  uova  senza  guscio ,  ovvero  lo 
producono  a  spese  del  loro  sistema  osseo  che  si  rammollisce  e  si 
ripiega,  in  guisa  che  quelli  animali  non  possono  [più  reggersi  sui 
piedi. 

Ma  che  né  la  rachitide  né  la  osteomalacia  consistano  tutte  in  questi 
soli  disordini  generali,  chiaro  apparisce  all'occhio  d'ognuno.  L'al- 
terazione massima  è  nelle  ossa.  Quale  sia  il  primo  momento  cau- 
sale che  la  determina  non  è  facile  a  dire:  e  regnando  ancora 
intorno  a  ciò  una  grande  incertezza,  mi  rimango  di  noverare  le 
congetture,  le  ipotesi  pici  o  meno  ingegnose  che  si  sono  immagi- 
nate per  chiarire  questo  punto.  Basti  quel  poco  che  abbiamo  detto 
del  processo  morboso  della  osteomalacia,  sia  che  voglia  conside- 
rarsi  quel  disordine  profondo  della  nutrizione  delle  ossa  come  una 
osteite  degenerativa,  o  contentarci  di  chiamarlo  con  Curling  e  con 
molti  altri  alrofia  eccentrica.  Si  ricordi  però  che  atrofia  anatomica- 
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mente  ha  ud  signiGcato  ben  ristretto,  non  altro  indicando  che  uno  star 
to,  che  r  ultimo  termine  di  un'  alterazione  avvenuta,  di  cui  diver- 
so può  essere  stato  il  modo  di  svolgimento  e  la  natura:  talché  se 
invece  si  ripone  fra  le  flogosi  parmi  ci  si  avvicini  di  più  al  vero^ 
specialmente  se  si  consideri  che  in  questo  concetto  ci  conforta  oltre 
la  ragione  anatomica  anche  V  apparato  clinico.  Lo  slimolo  indotto 
vuoi  dalla  gravidanza,  vuoi  pelle  azioni  meccaniche  del  parto,  il 
dolore  che  precede  e  accompagna  sempre  la  malattia,  il  rammol- 
limento e  la  distruzione  che  ne  consegue,  la  breve  estensione  den- 
tro la  quale  si  circoscrive,  la  facilità  alla  recidiva  sono  tali  carat- 
teri  cliniei  che  alld  inOammazione  molto*  la  rassomigliano.  —  Della 
rachitide  dissi  già  molto  più  sopra  in  che  anatomicamente  consista. 
Se  per  l'esuberante  germoglio  di  tessuto  nuovo  che  si  fa  dal  pe- 
riostio e  dalla  cartilagine  si  vuole  anatomicamente  definirla  secondo 
la  dottrina  della  scuola  di  Berlino,  una  periostite  e  condrite  parete 
ehimalosa,  mal  si  potrebbe  però  conservarle  anche  nosologicamente 
lo  slesso  nome,  perocché  della  infiammazione  le  manchino  la  mag- 
gior parte  degli  attributi  clinici.  Infatti  il  rossore ,  il  turgore ,  il 
rammollimento  che  ha  a  comune  colla  flogosi,  per  i  quali  caratteri 
parve  anzi  anche  a  Tronsseau  e  a  Laségue  poterla  fra  le  flogosi 
noverare ,  non  bastano  realmente  a  riporta  nella  classe  di  questa 
malattie,  tanto  più  che  per  tutti  gli  altri  attributi  mostrasi  da  queste 
non  solo  diversa  ma  opposta.  Ed  invero  vediamo  che  Talterazione 
nella  infiammazione  sempre  limitata,  è  molto  estesa  od  anche  uni- 
versale nella  rachitide;  facili  in  quella  gli  esiti  della  suppurazione, 
della  carie  della  necrosi ,  in  questa  non  avvengono  mai  ;  neir  una 
frequenti  anzi  comunissimo  le  recidive ,  nell'  altra  non  sono  state 
mai  osservate;  il  dolore  che  nella  prima  esiste,  o  manca  affatto 
nella  seconda,  od  è  puramente  fenomeno  accidentale,  non  inerente 
air  alterazione  per  sé ,  ma  effetto  delle  lacerazioni  che  soffrono  i 
filamenti  nervosi  per  le  infrazioni  o  per  gli  aspri  contatti  della  ossa 
fratturate;  la  cura  stessa  è  pure  diversa,  antiflogìstica  (come  si  dice) 


-  446- 

in  un  caso,  puramente  nutrienle  e  ristorativa  nell'altro.  Talché  il 
processo  rachitico  giova  riguardarlo  come  affatto  particolare,  tanto 
essendo  modificata  l' inOammazione ,  se  infiammazione  vi  ò,  nel- 
1'  essere  suo,  che  più  non  è  dato  riconoscerla. 

Da  tutto  quello  che  finqui  sono  venuto  dichiarando  risulterà , 
che  non  ostante  la  grande  rassomiglianza  di  alterazione  che  la  ra- 
chitide e  r osteomalacia  producono  nelle  ossa,  rendendole  friabili 
molli,  diminuendo  od  anche  togliendo  ad  esse  ogni  solidità  e  resi- 
stenza, quest'alterazione  si  genera  per  un  processo  morboso  diver- 
sissimo. Tuttavia  per  riassumere  e  porre  in  chiara  luce  queste 
grandi  differenze,  mi  varrò  delle  parole  stesse  del  Yirchow,  il  quale 
maestrevolmente  e  con  grande  efficacia  cosi  le  rappresenta  :  e  nel- 
r  osteomalacia  accade  un  yero  riassorbimento ,  ciò  che  è  solido 
divien  molle ,  l' osso  che  è  calcareo  si  trasforma  in  midollo  gelati- 
noso; nella  rachitide  sostanzialmente  nulla  viene  riassorbito,  ciò  che  è 
molle  non  diviene  solido,  gli  strati  osteoidi  non  calcificati  restano 
immutati  nel  modo  stesso  degli  strati  compatti  e  spongiosi  calcifi- 
cati.  Come  può  qui  rinvenirsi  un'analogia  anatomica?  Nella  osteo- 
malacia è  Tosso  veramente  che  resta  alterato,  nella  rachitide  la 
cartilagine  e  il  periostio,  le  quali  parti  nella  malacia  appena  può 
dirsi  che  sieno  minimamente  offese.  Nella  malacia  non  y'è  che 
distruzione  ,  atrofia ,  degenerazione ,  metamorfosi  regressiva  ;  nella 
rachitide,  sviluppo,  vegetazione,  accrescimento,  melamororsi  prò- 
gressiva,  la  quale  soltanto»  arrivata  a  un  certo  punto  non  va  oltre.  >  * 
Tale  il  concetto  generale  che  oggi  possiamo  ritenere  il  più  vero  della 
rachitide  e  della  osteomalacia,  augurandoci  che  ulteriori  studi  e 
nuove  ricerche  valgano  a  gettare  un  po'di  luce  maggiore  sulla  natura 
e  più  specialmente  sulla  genesi  di  queste  gravi  alterazioni  morbose. 

0.  BEariNi. 


*  ViRcuow's  Archiv.  V.  pag.  501. 


RIVISTA  DI  GIORN ALL 


CHIBVBGIA. 


D'UNA  PERITOKITE  VIOLENTISSIMA    E    PRONTAMENTE   LETALE    SUCCEDUTA 
ALLA  CISTOTOMIA  LATERALIZZATA  IN  UN  FANCIULLO;  del  Prof,  COSIMO 

PALÀHIDESSI.  ^ 


Quando  dopo  una  grave  operazione  chirurgica  nel  breve  giro  delle  24 
ore  susseguenti  alla  medesima  il  malato  soccombe,  è  opinione  perfino  vol- 
gare che  r  esito  letale  sia  stato  conseguenza  legittima  dell'  atto  operatorio 
male  eseguito  od  accidentalmente  sfortunato,  od  opera  d'irrazionale  e  mal 
condotta  medicatura.  Per  verità  non  puossi  negare  che  questo  concetto 
quasi  comune  non  appoggi  in  molte  circostanze  il  suo  fondamento  nelle 
verità,  siccome  molti  esempi  iK)trei  citare  in  proposito  ;  ma  vi  sono  altresì 
non  poche  eccezioni  dalle  quali  risulta  come  esiti  prontamente  letali  pos- 
sano succedere  alla  manovra  chirurgica,  ma  affatto  indipendentemente  dalla 
medesima,  la  quale  al  più  influì  a  guisa  di  cagione  eccitatrice  di  occulte 
maleflche  disposizioni,  o  per  lo  sviluppo  di  concause,  di  influenze  laterali, 
non  sempre  prevedibili  dalla  mente,  dall'  attenzione,  dall'  avvedutezza  del 
pratico.  Il  fatto  che  son  per  narrare  è  prova  solenne  di  quanto  io  ho  enun- 
ciato in  questa  breve  premessa. 

Bardi  Francesco  del  Colle  Montanino,  d' anni  5,  d' eccellente  costitu- 
zione, e  perfettamente  sano  nelle  generali  condizioni  dell'  organismo,  sof- 
friva per  calcolo  vessicale  da  circa  un  anno.  Accolto  in  Clinica  chirurgica 
il  dì  6  Aprile  dell'anno  i864,  esplorai  la  vessica  col  catetere  metallico  a 
gruccia,  *  strumento  del  quale  abitualmente  mi  servo  da  molto  tempo,  sic- 
come quello  che  corrisponde  allo  scopo  meglio  di  qualunque  altro  espe^ 

*■  Pisa,  presso  P.  Orsolini-Prosperi  Tip.  della  R.  Untyorsità  —  4865. 

*  Lo  strnmeoto  esploratore  del  quale  io  mi  servo  ordinariamente  per  ricercare  se 
esiste  la  pietra  nella  vessica  altro  non  è  che  la  sonda  esploratrice  dei  Mercier;  se 
non  che  T  angolo  che  fa  T  estremo  vessicale  dello  strumento  con  il  corpo  o  la  parte 
più  estesa  del  medesimo  si  scosta  più  dalf  angolo  retto ,  e  forma  invece  un  .  angolo 
ottuso,  la  cui  apertura  è  resa  uguale  a  110,  fiO"  del  quadrante.  Peri  bambini  dalla 
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diente  esplorativo,  escluso  però  il  litotrltore  o  litoclaste  dell'Heurteloup,  ed 
in  alcuni  casi  la  pinzetta  litoloba  trilaba  del  Giviale.  Riconobbi,  mediante 
accurate  ricerche,  esistere  un  calcolo  piccolo,  giacché  la  sensazione  ottenuta 
dal  contatto  della  pietra  col  catetere  riusciva  chiara  abbastanza  ma  breve  u 
fuggevole.  Dopo  alcuni  giorni  di  riposo  Introdussi  un  litotrilore  N,  0  a  vite 
femmina  rotta  (Ecrou  brisé)  e  preso  sollecitamente  il  calcolo  residente  die- 
tro  il  collo  della  vescica  ed  a  sinistra  misurai  15  millimetri  di  spessezza; 
poi,  percorrendo  Y  area  della  vescica  con  il  suddetto  strumento,  il  qoalo 
ancora  conteneva  fra  le  sue  branche  il  corpo  estraneo ,  potei  facilmente 
escludere  la  moUiplicità  d'altri  identici  prodotti  patologici.  Cosi  con  T ulti- 
mo esame  fu  cerziorata  Y  esistenza  del  calcolo,  fu  determinato  il  suo  pic« 
colo  volume,  e  fu  conosciuto  essere  unico. 

Il  dì  12  Aprile  fu  fatto  consulto  coir  Illustriss.  Prof.  Antonio  Mar- 
cacci,  e  con  Y  Eccellentiss.  Dott.  Giuseppe  Ricci ,  Infermiere  maggiore 
nel  nostro  Regio  Spedale ,  e  nulla  avendo  trovato  che  controindicasse 
l'atto  operatorio,  il  giorno  13,  il  malato  fu  blandamente  purgato  con  ecco- 
protico  oleoso,  e  la  mattina  del  dì  14  a  ore  8  praticai  Y  operazione,  serven- 
domi del  cistotomo  di  Lecat.  Preferisco  Tuso  di  tale  eistotomo  nei  fanciulli 
perchè  Tincisioi/e  uretro-tracheloprostatica  riesce  spedita,  graduata,  sicura 
e  facile,  perchè  in  quell'età  il  tessuto  prostatico  tenero  e  di  poca  spes- 
sezza non  oppone  resistenza  apprezzabile  allo  strumento  nell'  atto  che  esso 
introducesi  dall'  avanti  all'  indietro,  e  perchè  il  collo  vessicale  essendo  nei 
teneri  fanciulli  eminentemente  dilatabile,  lo  strumento  passa  senza  violenza, 
ed  ancorché  faccia  limitata  incisione  in  detto  sistema  di  parti,  la  dilatabilità 
di  queste  prudentemente  adoprata  dal  chirurgo  permette  la  facile  introdu- 
zione delkt  tanaglia,  e  l' eduzione  specialmente  spedita  della  medesima  col 
corpo  estraneo  compreso  fra  le  sue  branche.  ^  Tutti  i  primi  tempi  dell'atto 

nascita  fin  verso  alla  pubertà  ossia  ai  10  ai  4S  anni  Io  stramento  che  io  impiego  è  lungo 
S7  centimetri,  S4  del  quaU  appartengono  alla  parte  retta  od  asta,  5  centim.  rappresen- 
tano la  langliezza  della  parte  angolata  od  esploratrìce,  il  diametro  trasrerso  uguaglia  3 
min.  e  4 [3,  a  3  min.  e  2i3,  la  parte  angolare  calminante  non  è  acuta  ma  rotondeg- 
giante e  liscia,  e  V  occhio  per  evacuare  V  orina  è  situato  a  quattro  o  cinque  linee  al 
disopra  dell'  angolo  rientrante,  che  fanno  le  due  parti  dello  stramento,  ossia  risiede 
neUa  parte  della  siringa  che  riguarda  il  pube  quando  è  stata  introdotta  in  vessica. 
Questo  strumento  può  esser  pieno  o  cannellato  ;  meglio  è  in  quest'  ullimo  modo  per 
potere  estrame  l'orina  a  piacere;  io  pure  prediligo  che  presso  l'estremità  estemavi 
sia  un  robinet,  per  poter  vuotare  più  o  meno  la  vessica  secondo  il  bisogno.  Per  l'a- 
dulto ben  poco  diversifica  Io  stmmento  in  proposito;  esso  è  più  lungo  (circa  30  cen- 
timetri) il  suo  diametro  è  di  cinque  millimetri,  la  porzione  angolata»  o  estremo  ves- 
sicale di  quelle,  ò  alquanto  più  lunga  relativamente  al  resto  dello  strumento  di  quelle 
che  sia  nella  sonda  esploratrìce  del  bambino  ;  cosi  in  esso  la  estensione  della  parte 
angolata  sta  a  tutto  lo  stmmento  nel  rapporto  di  i  a  9 ,  e  per  V  adulto  oscilla  fra 
1  4|i  0  3  a  9.  Questa  maggiore  lunghezza  è  vantaggiosa  perchè  nell'  adulto,  e  più 
particolarmente  nel  vecchio,  il  basso  fondo  della  vessica  è  depresso,  e  la  parie  sopra* 
montana  della  prostata  generalmente  saliente. 

^  Quando  io  faceva  le  mie  pratiche  chirargichc  nella  Scuola  di   perfezionamento 
in  Firenze  ebbi  opportunità  di  assistere  ai  molti  e  felici  resultali  ivi  ottenuti  dalia 
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operatorio  rìescirono  speditissimi;  l'estrazione  del  calcolo  fu  alquanto  diffi- 
cile ma  non  laboriosa,  perchè  essendo  esso  piccolo  e  fuggevole,  ed  ascon- 
dendosi dietro  al  collo  della  vessica  non  si  poteva  prendere^  ma  finalmente 
fu  afferrato  con  pinzetta  da  polipo  leggermente  ricurva,  fu  estratto  con  la 

cistotomia  eseguila  col  metodo  di  Lecat  sopra  i  faDcialU  e  sopra  gli  adulti ,  e  cosi 
bene  prevenuto  per  questa  maniera  di  procedere,  non  mi  sono  mai  astenuto  dal  met- 
terla in  pratica  sui  ragazzi  ed  ecco  qui  esposta  una  breve  tabella  statisUca  delle  felici 
guarigioni  ottenute  da  me  nella  Clinica  di  questa  Università. 

1®  caso.  Giovanni  Eleoooro  di  Stazzcma,  d'anni  4S,  entrò  nella  Clinica  Chirur- 
gica il  dì  44  Dicembre  1860  siccome  affetto  di  calcolo  vcssicale.  Cistotomia  latera- 
lizzata  con  strumento  del  Lecat  eseguita  il  49  Febbraio;  sollecita  e  perfetta  guarigio- 
ne. Calcolo  di  aspetto  ovoide  allungato,  leggermente  depresso  nrl  mezzo,  ed  all'  intor- 
no leggermente  scabroso,  lungo  i^  millimetri,  largo  Sfi,  spesso  millimetri  28. 

%^  caso.  Stefano  Coli  di  Nicosia,  d*  anni  sei,  fu  accolto  in  Clinica  11  6  Dicembre 
i86i  come  affetto  da  calcolo.  Cistotomia  lateralizzata,  con  lo  strumento  suddetto.  11 
40  Gennajo  parti  perfettamente  guarito.  Calcolo  di  forma  ovoide,  compresso,  molto 
scabroso  come  una  fravola,  duro  e  sonoro;  largo  24  millimetri,  lungo  20,  spesso  16. 

3^  caso.  Antonini  Ulisse  d*  Asciano,  d'anni  sei,  entrò  nella  Clinica  Chirurgica 
affetto  di  calcolo  vessicale  il  di  30  Maggio  4862.  Cistotomia  lateralizzata,  come  sopra. 
U  40  Giugno  parte  perfettamente  guarito.  Calcolo  di  forma  ovoide,  molto  compresso, 
assai  levigato,  lungo  27  millimetri,  largo  22,  spesso  16. 

4^  caso.  Leonardi  Torello,  di  Caiigliano,  d'  anni  cinque ,  fu  accolto  in  Clinica 
Chirurgica  siccome  affetto  da  calcolo  vessicale,  il  47  Maggio  4865.  11  malato  essendo 
molto  docile  e  tollerante,  afferrai  col  litotritore  zero,  a  vite  femmina  rotta,  un  picco- 
lissimo calcoletto,  che  marcava  circa  8  millimetri,  ed  avendone  saggiata  la  resistenza 
facilmente  si  ruppe.  Successivamente  alcuni  piccoli  frammenti  vennero  espulsi,  un  as- 
sai grosso  e  scabro  fra  questi  restò  fortemente  impegnato  ncir  uretra  di  contro  al 
ligamento  sospensorio.  Uretrotomia ,  estrazione  del  frammento,  il  malato  migliora  per 
qualche  tempo ,  poi  compariscono  nuovi  segni  di  calcolo ,  esploro,  e  sento  chiuso  il 
collo  vessicale  da  un  corpo  estraneo.  Cistotomia  lateralizzata  come  sopra,  estrazione 
di  cinque  calcoletti  grossi  come  piccole  nocciòle,  quasi  tutti  uguali  e  faccettaU  per  il 
loro  reciproco  contatto  subito  nella  cavità  vessicale  i  guarigione  assai  pronta. 

5<^  caso.  Soldani  Angiolo,  di  Foscoli  d' anni  16,  linfatico- venoso,  entra  nella  Cli- 
nica Chirurgica  il  4  Dicembre  1863  come  affetto  da  calcolo  esistente  circa  da  6 
anni.  Cistotomia  lateralizzata  come  sopra,  estrazione  assai  facile  di  un  grosso  calcolo 
di  forma  ovoide,  compresso,  convesso  in  lungo  ed  in  traverso,  in  una  delle  sue  facce, 
concavo  nel  senso  della  lunghezza  sulla  faccia  opposta  con  una  strangolatora  circola- 
re  e  mediana,  come  se  esso  fosse  composto  di  due  calcoli  uniti  insieme  e  di  grandez- 
za diseguale.  Pesava  grammi  130,  era  lungo  82  mill. ,  largo  nel  senso  trasversale  54 
millimetri ,  ed  in  quello  anteroposteriore  millim.  i2.  Guarigione  rapida  e  perfetta , 
senza  nessuno  sconcerto. 

6^  caso,  nocchia  Giuseppe  della  Bettola  air  Aulla,  d'  anni  40,  gracile,  entra  nella 
Clinica  Chirurgica,  come  affetto  da  calcolo  vessicale,  il  di  1^  Dicembre  4863,  ma- 
lato da  tre  anni  :  cistotomia  come  sopra ,  estrazione  d'  un  calcolo  di  forma  ovoide, 
compresso,  lungo  bS  millimetri,  largo  millimetri  A2,  spesso  31  millimetri,  e  peso  gram- 
mi 56  :  guarigione  assai  sollecita  e  perfetta. 

Questi  sci  casi  terminaU  tanto  felicemente  mostrano  senza  dubbio  la  innocenza 
del  metodo  :  in  tutU  Y  operazione  fa  rapidamente  eseguita,  senza  emorragia,  senza  le- 
sioni di  parU  che  V  arte  chirurgica  impone  di  rispettare,  e  V  esito  definitivo  fu  senza 
superstiti  imperfezioni  od  inconvenienti. 
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massima  facilità  e  senza  il  più  piccolo  sfarzo.  Modicissima  fu  la  quaniità  del 
sangue  efToso,  tanto  nel  momento  dell'  operazione,  che  poco  dopo. 

Il  mabto  fu  riposto  in  letto,  e  furono  ordinate  delle  posche  fredde 
alla  regione  perineale  sul  punto  della  ferita .  Alle  ore  5  pomeridiane,  dolore 
assai  vivo  alla  regione  vessicale  ed  al!e  due  fusse  iliache,  e  più  a  smistra 
che  a  destra,  suscitato  dalla  più  lieve  pressione,  ventre  alquanto  tumido 
in  tutto  il  suo  ambito,  e  moto  febbrile  con  polsi  frequenti  e  celeri.  Furono 
applicate  sei  mignatte  sui  punti  più  dolenti  del  corpo,  ed  un  cataplasma 
ammolliente;  alle  ore  otto  di  sera  le  mignatte  fluivano  sempre  in  copia, 
fomentate  dal  cataplasma  ;  il  dolore  era  più  vivo  e  più  esteso,  il  polso  era 
più  piccolo,  il  malato  beveva  con  avidità,  ma  rigettava  con  vomito  il  brodo 
e  il  semohna  Prescrissi  unzioni  mercuriali  sul  ventre,  e  da  farsi  più  voltd 
nella  notte,  ed  il  solito  empiastro.  La  mattina  alle  ore  sette  (ora  della  cli- 
nica) il  malato  era  pallido,  i  polsi  erano  piccolissimi,  e  quasi  filiformi,  sin- 
ghiozzo, e  vomito  biliare  a  getto  di  sifone  animato  da  pompa  premente,  dopo 
V  ingestione  della  bevanda  semplice.  Altre  sei  mignatte  furono  sparse  sul 
ventre,  e  fu  dato  del  calomelano  gr.  vj  in  sei  prese,  una  ogni  due  ore; 
solite  unzioni  idrargiriche  ed  empiastri  ammollienti  ;  nel  corso  della  gior- 
nata i  fenomeni  sempre  peggiorarono,  il  ventre  si  fece  ovunque  dolente 
vivamente  sotto  la  pressione,  non  appariva  però  molto  tumido;  alle  ore  sei 
pom.  il  polso  era  quasi  adatto  insensibile,  le  estremità  erano  fredde,  la  voce 
estinta,  la  faccia  pallida,  l' intelligenza  perfetta;  seguitava  il  singhiozzo  spon- 
taneo ,  spontaneo  pure  era  il  vomito,  ma  più  spesso  veniva  promosso  dal- 
l' ingestione  della  semplice  acqua  pura.  Alle  dieci  di  sera  il  malato  periva. 

Il  punto  da  cui  esordirono  i  fenomeni  di  peritonitide,  la  rapidità  ddla 
loro  comparsa,  la  loro  molta  e  sollecita  diffusione,  la  resistenza  ai  meoi 
impiegati,  non  miti,  avuto  riguardo  alla  tenera  età  del  soggetto  (perocché 
molto  e  quasi  contmoo  fu  lo  scolo  del  sangue  che  gemè  dai  fori  delle  mi- 
gnatte applicate)  e  la  sollecita  morte,  mi  fecero  dubitare,  e  dirò  ami  ri- 
tenere, che  quella  grave  infiammazione  fosse  stata  V  effetto  dì  una  effusio- 
ne orinosa,  accaduta  o  nel  cellulare  sottoperitoceale,  o  piuttosto  nel  gran 
cavo  stesso  di  questa  membrana,  per  una  qualche  lesione  traumatica  por- 
tata al  ricettacolo  dell'  orina,  oltre  quella  necessaria  ed  indispensabile  per 
la  estrazione  della  pietra.  Avendo  adoprato  il  cistotomo  del  Lecat,  per  i 
detrattori  di  questo  istrumenlo,  tre  avvenimenti  sfortimati  avrebbero  potuto 
indurre  la  letale  catastrofe.  Poteva  il  cistotomo  entrando  in  vessica  aver 
trovato  molta  resistenza  nei  tessuti;  e  la  impulsione  data  colla  mano  a 
quello  per  spingerlo  innanzi  aver  distaccate  le  adesioni  fisiologiche  della 
prostata  col  pube,  e  colle  altre  parti  ossee  limìtrofe,  ma  lo  strumento  in- 
cideva bene,  non  era  stato  aperto  per  grande  angolo  (6  linee  di  massima 
apertura)  era  di  fusto  sottile,  e  penetrò  con  la  massima  facilita  e  senza  fl 
bisogno  di  molta  forza  impellente.  Poteva  la  lama  aver  passati  i  limiti  della 
fascia  pelvica,  avvenimento  possibile  con  qualunque  cistotomo,  avere  inciso 
cosi  r  aponevrosi  pubo-prostatica,  ed  in  tal  guisa  favorito  imo  stravaso  nel 
cellulare  sotto-peritoneale.  Poteva  finalmente  V  estremo  vessicale  del  sirin- 
gone  avere  urtiito,  nello  spingere  il  cistotomo  in  vessira.  contro  la  parete 


posteriore  o  superiore  di  quell'  organo,  piccolo  d' altronde  e  contratto,  ed 
avere  determinata  cosi  la  rottura  di  quello,  e  V  effusione  dell'  orina  nel  ven- 
tre essere  stata  la  causa  della  grave  e  letale  peritonite;  ma  operando^  vio- 
lenze da  tanto  effetto  non  furono  praticate,  la  ferita  perineale  fu  ampia  e 
fatta  con  molta  regolarità,  più  stretta  al  collo  vessicale  più  larga  al  tegu- 
mento, onde  non  potei  ritenere  nel  mio  concetto  che  le  orine  avessero 
avuto  piuttosto  facilità  ad  uscire  da  un  pertugio  elevato  ed  angusto  anzi- 
ché dall'ampia  ferita  e  più  declive  del  perineo. 

L'autossia  doveva  risolvere  una  tale  qucstiune,  e  togliere  il  chirurgo 
da  tante  dolorose  trepidazioni. 

Questa  fu   praticata  là  mattina  del  17   alla   presenza   del   mio  assi- 
stente Dottor  Pietro  Sanciti,  dei  giovani  interni  ed  esterni,  e  dell' Illustris- 
simo Gavalier  Dottore  Pietro  Duranti ,   pubblico  Professore  di  Anatomia 
normale  nella  Regia  nostra  Università,  il  quale,  essendo  stato  da  me  pre- 
gato ad  assistervi,  gentilmente  si  prestò  a  scrupolose  ricerche.  La  peritonite 
fu  costatata  ma    più  parietale  che  vescicale,  e  la  parete  anteriore  dell'  ad- 
dome era  quella  che  offriva  Y  iniezione  e  le  chiazze  vascolari  sanguigne 
più  espresse  che  altrove  ;  del  pus  assai  elaborato  velava  la  faccia  libera  del 
peritoneo ,  ed  erasi  raccolto  in  copia  maggiore  nel  punto  il  più  declive  del 
ventre  cioè  nella  piccola  pelvi.  Detersa  ed  asciugata  la  superficie  interna 
del  peritoneo  dai  prodotti  liquidi  di  essudazione  flogistica,  giacché  pseudo- 
membrane non  esistevano  ancora,  esaminammo  con  tutta  accuratezza  le 
parti  posteriori,  le  laterali  e  la  superiore  della  vessica,  e  molto  attentamente 
il  cui  di  sacco  retto-vescicale,  per  rintracciare  le  supposte  lesioni  del  corpo 
della  vessica,  ma  nessunissima  traccia  delle  medesime  si  riscontrò  ad  onta 
della  più  scrupolosa  attenzione  adoperata  da  me,  dal  prelodalo  Professore 
Duranti,  e  da  chiunque  volle  sincerarsi  sulla  questione  in  proposito,  fi  tes- 
suto cellulare  sotto- peritoneale  delle  fosse  iliache,  il  retropubico  etc.  etc, 
tutto  quello  della  piccola  e  grande  pelvi,  e  delie  altre  regionrdel   ventre 
più  elevate,  fu  trovato  perfettamente  sano,  e  nessunissima  traccia  offri  che 
stasse  ad  indicare  essere  diminuita  la  consistenza,  nessuna  alterazione  ap- 
parve di  colorito,  nessuni  infiltramenti  purulenti,  nessuno  odore   gcingre- 
noso  esalavasi,  che  potessero  provare  l' accennata  infiltrazione  orinosa.   La 
regolare  e  metodica  esportazione  dello  inviluppo  del  pube,  dopo  la  minuta 
ispezione  della  parti  in  sito,  mostrò  non  essere  state  per  nulla  distaccate  le 
adesioni  normali  del  collo  della  vessica  e  della  prostita  con   la  faccia  po- 
steriore del  suddetto  osso,  e  potemmo  pure  chiaramente  riconoscere  che  le 
parti  laterali  della  capsula  nponevrotica  della  prostata  non  erano  state  sor- 
passate dal  taglio,  che  in  conseguenza  l'aponeurosi  laterale  puboprostatica 
era  perfettamente  integra,  e  perciò  il  cellulare  adiposo  sottostante  del  pe- 
ritoneo  ivi  come  altrove  era  nel  più  perfetto  stato  d' integrità.  Finalmente 
aperta  la  vessica  longitudinalmente  e  nel  mezzo  della  sua  faccia  anteriore, 
non  escluso  il  collo  fino  alla  prostata,  si  riconobbe   la   muccosa  vessicale 
leggermente  infiammata,  corrugata  ed  asciutta,  perchè  il  ricettacolo  dell'o- 
rina era  coartato  e  privo  affatto  di  liquido  ;  nessuna  lesione  traumatica  ves- 
sicale oltre  quella  che  si  vedeva  a  sinistra  sul  collo  fu  ritrovata  nella  spes- 
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-sczza  del  perineo,  che  rappresentava  il  taglio  melodico  della  cislotomia,  e 
che  non  offrì  nessun  carattere  che  deviasse  dalle  norme*  dettate  dall'  ana- 
tomia e  dalla  medicnia  operatoria. 

Cosi  quest'infermo  morì  d'una  peritonite  accidentalmente  insorta  dopo 
una  cistotomia  eseguita  senza  rimprovero,  e  forse  per  ignote  disposizioni 
r  atto  operatorio  fu  causa  occasionale  non  prevedibile  di  quel  doloroso  in- 
cidente; cosi  r  autossia  consolò  V  animo  del  chirurgo  perchè  da  essa  fu  as- 
sicurato di  non  aver  direttamente  cooperato  alla  perdita  del  suo  paziente» 
perchè  mostrò  che  il  processo  operatorio  da  esso  impiegato  le  tante  volte 
con  successo  felice  e  brillante  non  aveva  pur  quella  volta  smentita  la  soa 
innocenza,  e  tutto  aveva  proceduto  dentro  i  limiti  della  più  perfetta  r^o- 
larità. 


TRBAPBCTICA. 


DELL'  USO  DEI  SOLFITI  NELLA.  FEBBRE  PUERPERALE  ; 

del  dottare  GIOVANNI  POLLI.  >   * 

Nel  N.  7  di  quest'  anno  della  Gazzetta  delt  AssoctazionB  Medica  leg- 
gesi  che  nella  Clinica  ostetrica  di  Torino  si  sono  fatte  prove  de'  solfiti  con- 
tro la  febbre  puerperale  dal  professore  Domenico  Tibone,  delie  quali  rende 
conto  l'egregio  suo  assistente  dottore  G.  Boetti.  L'erudizione  e  l'acume  coi 
quale  vi  è  analizzata  la  condizione  patologica  della  febbre  puerperale,  e  l'in- 
fezione del  sangue  che  vi  si  fa  rilevare,  dardibero  a  queir  esperimento  cli- 
nico un  gran  valore,  ove  non  potesse  rimanere  II  duJ)foio  che  i  meno  evi- 
denti successi  non  si  dovessero,  in  parte  almeno,  ad  una  troppo  prudente 

0  timida  propinazione  del  rimedio. 

Perciò  accogliendo  volentieri  la  settima  conclusione  dei  dottore  Boetti, 
così  espressa  :  e  Amministrando  maggiori  dosi  di  medicamenti,  il  che  è  pos- 
»  sibilo,  quando  si  riesca  a  velame  il  sapore  sgradevole,  potranno  forse  i 

1  pratici  ottenere  migliori  risultati,  in  ispecie  nei  casi  di  febbre  a  forma 
>  sporadica  >  mi  permetto  di  aggiungere  qui  alcune  considerazioni  per 
incoraggiare  i  pratici  a  questa  più  significante  amministrazione  prima  di 
credere  esaurita  la  prova. 

Omettendo  di  osservare  che  la  terapia  solfitica  non  è  indicala  vera- 
mente che  nella  septicoemia  puerperale,  ossia  nell'infezione  putrida  per 

'  Questa  noia  venne  diretta  in  forma  di  lettera  al  Sìg.  Dott.   Laara,   direttore 
della  Gtizzeua  deW  Auociaziont  Medka  degli  StaU  Sardi  che  pnbbticasi  a  Torino. 
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assorbimento  di  materie  corrotte  dalle  parti  geDitali  vulnerate,  e  che  nella 
metrite,  nella  metro- peritonite,  e  nelle  altre  affezioni  flogistiche  che  possono 
incogliere  la  puerpera,  i  solflti  non  sono  da  riguardarsi  come  attivi  antiflo- 
gistici che  usati  in  gran  dose,  e  non  sempre  valgono  V  azione  terapeutica 
de'  rimedi  ipostenizzanti  o  evacuanti ,  omettendo  del  pari  di  far  notare  che 
i  solfiti  usati  internamente  non  possono  avere  alcuna  azione  dissolvente 
chimica  sui  coaguli  delle  vie  circolatorie  e  delle  cavità  del  cuore,  pei  quali 
invoce  è  di  distinto  efletto  Fuso  generoso  degli  alcalini;  omettendo  final- 
mente di  ripetere  che  i  solfiti  non  debbono  essere  dati  contemporaneamente 
a  bevande  acide,  o  limonate  medicinali,  nò  a  rimedii  catartici  (colomelano  ec.), 
ne  alle  iterate  deplezioni  sanguigne,  quando  se  ne  vogliano,  senza  confusione, 
giudicare  gli  efl'etti,  mi  limiterò  a  ricordare  che  il  migliore  preparato  sol- 
fitico,  per  uso  interno,  sia  pel  suo  debole  sapore,  sia  per  la  sua  attività,  ò 
il  solfito  di  magnesia  ;  che  il  solfito  di  soda  è  di  sapore  assai  più  disguste- 
vole, e  sebbene  più  solubile  e  meno  costoso,  è  quasi  della  metà  meno  atti- 
vo di  quel  di  magnesia,  a  motivo  della  molta  acqua  di  cristallizzazione  che 
contiene.'  11  solfito  di  magnesia  dato  sotto  forma  di  polvere,  a  due  grammi 
per  presa,  versandolo  sulla  lingua,  e  soprabevendovi  un  mezzo  bicchiere 
d' acqua,  di  rado  disgusta,  fa  peso  o  sconcerta  lo  stomaco.  A  togliere  il 
retrogusto  basta  un  pezzetto  di  zucchero.  Non  si  deve  mai  ricorrere  al  limo- 
ne od  agli  spicchi  d' arancio,  che  contengono  acidi,  i  quali  decomporreb- 
bero il  solfito,  rinviandone  per  le  fauci  l'acido  solforoso. 

Talvolta,  in  causa  d'abituali  acidità  gastriche,  il  ))aziente  sopporta  ma- 
lamente il  solfito  di  magnesia  per  V  indicata  decomposizione  ;  ma  basta  unir- 
lo a  qualche  pulviscolo  di  magnesia  calcinata  (p.  e.  mezzo  grammo  di  ma- 
gnesia sopra  due  grammi  di  solfito)  per  impedire  che  esso  subisca  altera- 
zione nello  stomaco;  e  quando  vi  è  soprabevuta  sulBciente  quantità  d'acqua 
pura,  esso  sarà  rapidamente  assorbito  in  circolazione,  senza  portare  sensibile 
noia  alle  prime  vie. 

Il  sapore  del  solfito  di  magnesia  può  essere  anche  intieramente  masche- 
rato preparandone  confettinl  (dragéej  collo  zucchero  e  la  gomma,  e  pren- 
dendolo a  piccole  cucchiaiate  coli' acqua.  E  sotto  questa  forma  che  mi  rie- 
sce comodissimo  di  darlo  ai  bambini,  ai  fanciulli,  e  alle  signore  tin  po'  schi- 
filtose ^  Il  sapore  del  solfito  di  soda  poi  è  discretamente  velato  ammini- 
strandolo nel  decotto  d'  orzo  con  qualche  siroppo  aromatico. 

Nei  casi  in  cui  lo  stomaco  per  una  individuale  sensibilità  non  potesse 
tollerare  a  lungo  le  dosi  necessarie  di  solfito  di  magnesia  o  di  soda  che 
vogliono  propinarsi  per  vincere  o  arrestare  la  malattia,  si  può  ottenere  l'a- 
zione terapeutica  di  questi  sali  anche  con  una  generosa  iniezione  nel  retto. 
Trenta  o  quaranta  grammi  di  solfito  di  soda  in  una  decozione  mucilaggi- 
nesa,  possono  essere  amministrati  per  clistere  in  tre  o  quattro  riprese ,  e 

*  Alla  farmacia  di  Brera  di  Milano,  diretta  dal  cons.  C.  Erba,  si  preparano  questi 
confettini,  non  che  confetti  più  grossi,  di  mezzo  grammo  l' uno,  che  si  inghiottiscono 
come  pillole,  e  che  prendono  facilmente  gli  adulti  dai  quali  non  si  vuole  avere  alcun 
disgustoso  sapore  nei  rimedii. 
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per  puco  che  la  soluzione  slanzii  nelle  ioteslioa,  il  sale  solfilìco  sarà  assor- 
bito e  indotto  ìd  circolo,  ove  porterà  i  su  li  eflelti. 

Nelle  malattie  da  infezione  del  sangue  è  frequentissima  la  diarrea  e  la 
dissenterìa;  perchè  f  ipcrsecrezione  iniestinah  è  una  delle  principali Tìe di 
eliminazione  che  natura  tiene  per  liberare  l'organismo  dai  prodotti  inqui- 
nanti o  stranieri.  Perciò  non  di  rado  si  confuse  questo  fenomeno  cogli  ef- 
fetti dei  solfiti  propinati  e  si  dichiararono  intollerati,  e  se  ne  sospese  l' uso 
subito  dopo  le  prime  prove.  Ma  contro  questa  conclusione  sta  la  ripetuta 
osservazione  che,  tanto  il  solfito  di  magnesia,  quanto  quello  di  soda,  noo 
sono  punto  catartici,  ma  piuttosto  diuretici  ;  che  essi  non  sciolgono  il  Ten- 
tre  che  a  doso  fttrtissima  ;^0,  30  grammi);  che  in  molle  circostanze  si  ebbe 
onzi  dal  loro  uso  la  correzione  della  diarrea.  Quando  però  un'infrenabile 
scorrcnza  di  ventre  osti  all'  amministrazione  dei  solfiti,  giova,  per  poterne 
trattenere  nel  corpo  una  eerta  quantità  onde  passino  nel  sangue,  di  accom- 
pagnarli coir  oppio  (due  grammi  di  solfito  dì  magnesia  o  tre  grammi  dì 
solfito  di  soda,  con  tre  centigrammi  di  oppio  per  ogni  presa);  dopo  breve 
tempo,  anche  quando  le  prime  prese  non  sembrano  agire,  la  diarrea  sì  fre- 
na, e  la  cura  solfìtica  può  essere  allora  continuata  normalmente. 

Nei  casi  in  cui  le  parti  genitali  oBese  sieno  passate  a  guasti  putridi,  o 
sieno  io  esse  trattenute  materie  corrotte,  o  in  qualunque  circostanza  nella 
paziente  trovinsi  aperti  all'esterno  dei  focolai  marciosi  o  putridi,  all'ammi- 
nistrazione interna  dei  solfili  si  dovrà  associare  anche  l'uso  esierno,  ossia 
i  lavacri  e  le  iniezioni  di  una  soluzione  di  solfito  di  soda  molto  concentrata 
(100  grammi  di  solfilo  di  soda,  500  o  60u  grammi  d'acqua),  e  da  riniK>- 
varsi  frequentemente.  Questo  sale  è  molto  solubile  nell'  acqua,  è  neutro,  non 
ha  odore,  nun  ha  colore,  per  cui  si  presta  benissimo,  e  meglio  di  altri  an- 
li  "bellici,  a  questa  medicazit,ne 

Nelle  cliniche  ostetriche  avvien»^  fnM]uonlen)cnie  che  la  febbre  puerpe- 
nile  si  faL'cia  epidemien.    È  iu  quoii  ca>i  cho  tssa  è  anche  della  massima 
urjv^zzn.  Ora  i  sellili  pj-suno  fornire  un  rimidio   profilattico  che  si  pu^» 
u>are  senza  tema  di  scxnrcrtaro  lo  funzioni  fisiologiche,  per  cui  potrebbero 
i'S>3r6  regoidrmenic  propinati,  nelle  accennate  circostanze,  a  tutte  le  gravide 
presso  a  partorire,  ed  a  tutte  le  puerpere.  Per  questo  traitamento  profilat- 
tico 8  9  10  grammi  di  solfito  di  magnesia,  oppure  Ì2  o  15  grammi  di  sol- 
fito di  soda  al  giorno  potrebbero  bastare.  Si  potrebbe  a  quest'uso  mettere 
in  corso  anche  una  soluzione  d' iposolfito  di  soda,  della  quale  si  lenisce  fa- 
cilmente il  sapore  amaro  con  un  po'  di  sale  comune.  Venti  grammi  d' ipo- 
solfito dì  soda,  5  grammi  di  Sdle,  e  250  grammi  d'acqua,   fanno  una  po- 
zione salata,  non  disgustosa,  che  potrebbe  essere  presa  nelle  ventiquattro 
ore  da  ogni  ricoverata,  salvo  a  modificare  leggermente  in  più  o  in  meno 
la  dose,  s^econdo  la  idiosincrasia.  Il  sale  comune,  che  è  un  agente  mtisei- 
tico  e  ristorante,  non  può  che  cospirare  cogli  effeiiì  terapeutici  dell'  iposol- 
fito di  soda,  il  quale  tradotto  in  circolo  a  piccole  dosi,  si  trasmuta  in  bisol- 
fìto,  e  Solo  da  uliimo  in  bisolfato  dì  soda. 

Un  inconveniente,  leggero  in  verità,  ma  che  soprattutto  in  una  infer- 
meria pu>  dare  occisione  a  crescere  il  disgusto  per  la  terapia  solfitica ,  è 
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il  puzzo  delle  feccie  degli  ammalati  assoggettali  ai  solfili;  le  quali  sanno  fur- 
temente  di  acido  solfìdrico  (idrogeno  solforato).  Se  i  recipienti  delle  feccie 
sono  nelle  infermerie,  gioverà  mettere  sul  loro  fondo  un  po'  di  soluzione 
di  solfato  di  ferro  (vetriolo  verde)  o  di  solfato  di  zinco  (vetriolo  bianco), 
per  esempio  30  o  40  grammi  del  sale  in  100  o  200  d'acqua,  perchè  il  fe- 
tore sia  diminuito  al  punto  da  quasi polersi  diro  totalmente  distrutto,  l'aci- 
do solfìdrico  formando  con  quei  sali  metallici  dei  solfuri  insolubili  e  inodori. 
L' applicazione  della  terapia  solfitica  nella  febbre  puerperale  non  è  una 
delle  meno  importanti,  ed  è  delle  più  indicale.  Già  ne  riferirono  soddisfa- 
centi prove  il  dott.  Lombroso,  medico  in  capo  del  Bey  di  Tunisi,  3  casi  ^  ; 
il  dott.  G.  Ferrini  4  casi  •;  il  dott.  Tagiuri  ';  il  doti.  F.  Mazzolini  2  ca- 
si ^;  il  dott.  Angelo  Poma  2  casi  *;  il  dott.  Fr.  Melari  di  Reggio-Cala- 
bria ecc.  '.  Parecchi  altri  mi  furono  comunicali  da  diversi  colleghi ,  che 
presto  pubblicherò;  ma  è  da  una  Clinica  ostetrica  che  vuoisi  attendere  il 
più  autorevole  giudizio  sul  soccorso  che  questi  nuovi  rimedi  sono  realmen- 
te destinati  a  porgere  nel  trattamento  della  febbre  puerperale,  ed  è  perciò 
che  faccio  voti  perchè  si  continui  in  questi  stabilimenti  una  confìdente  e 
coraggiosa  esperimentazione  coi  medesimi. 


Buoni  effetti  avuti  dallo  ioduro  di  potassio  nelle  affezioni 

DEL  cervello  E  DELLA  MIDOLLA. 


Dopo  circa  cinquanta  anni  che  l' iodio  è  conosciuto  dai  chimici  e  dai 
medici,  numerosi  tentativi  sono  stati  fatti  per  utilizzare  le  energiche  pro- 
prietà di  questo  metalloide.  Le  preparazioni  di  iodio  usate  in  prima  empi- 
ricamente lo  divennero  in  modo  più  razionale  quanto  più  si  conobbero  i 
loro  effetti  fìsiologici  ;  e  sebbene  siavi  ancora  molto  da  fare  per  comple- 
tare lo  studio  di  questi  ultimi,  sì  sa  già  bastantemente  per  prescrivere  lo 
iodio  ogni  qualvolta  havvi  indicazione  di  attivare  lo  assorbimento. 

I  tre  falli  seguenti  si  referiscono  all'  uso  dell'  ioduro  di  potassio  nelle 
malattie  del  sistema  nervoso  centrale.  Furono  raccolte  nel  Turno  del  pro- 
fessore Béhier  per  Gingeot  interno  degli  Ospedali. 

Sono  già  molti  anni  da  che  furono  fatti  tentativi  di  tal  genere,  e  senza 
volerne  tracciare  la  istoria  completa,  nuiiameno  sarà  bene  ricordare  che 
Roeser,  nel  1841,  riguardava  l'ioduro  di    potassio    come  utile  ifiella  cura 

^  Annali  universali  di  medicina,  febbraio  I863- 

*  Gazzetta  Medica  Lomb.,  H  aprile  18G4. 
«  Ivi. 

*  Ivi.  T.  n,  1863.  —  Lettera  2«. 

^  Ivi.  dicembre  4864.  —  Lettera  3*. 

*  La  Medicina  nel  secolo  XIX,  17  ottobre  1864. 
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dell'  idrocefalo.  Dietro  il  suo  esempio  altri  pratici  Alomanni  lo  prescrissero 
e  dicono  di  «iveme  ottenuti  dei  reali  vantaggi  nella  meningite  tubercolosa, 
e  negli  altri  stati  morbosi  compresi  con  essa  sotto  il  nome  di  idrocefalo 
acuto.  Amelung,  Veit,  Hadder,  Sctiopt,  Christien  ed  altri,  citano  in  propo- 
sito dei  fatti  veramente  incoragg'anti. 

Nel  1853,  il  Dottore  Hahn,  riassumendo  in  un'  importante  Memoria  i 
lavori  sulla  meningite  tubercolosa,  conclude  per  la  favorevole  influenza  del 
predetto  medicamento,  influenza  che  spiega  per  l' azione  dell'  iodio  sul  si- 
stema assorbente. 

D'allro  lato  trovasi  nel  Giornale  di  Medicina  di  Bruxelles  (numero  del 
Gennajo  1843)  V  osservazione  di  un  uomo  che  da  molto  tempo  presentava 
i  più  marcati  sintomi  di  tumore  intracraniense  (cefalalgia,  congestione  ce- 
rebrale, perdita  della  conoscenza,  accessi  convulsivi  epilettiformi  seguiti  da 
stupore),  e  che  sotto  V  influenza  dello  ioduro  di  potassio,  dato  a  dosi  cre- 
scenti da  Rol-Ogez,  prestamente  risanò,  dopo  avere  oflerto  fin  dalla  prima 
settimana  di  cura  un  notevole  miglioramento.  Si  suppose  Hina  malattia  di 
origine  sifilitica,  ma  nei  dettagli  della  osservazione  nulla  trovasi  capace  di 
dare  la  certezza  di  questa  ipotesi. 

In  Francia,  LafTare  (d' Agen)  in  una  Memoria  diretta  all'  Accademia  di 
Medicina  sostiene  anche  esso  la  utilità  dello  ioduro  di  potassio  nella  me- 
ningite tubercolosa.  È  vero  che  il  suo  lavoro,  come  quello  di  Schoept 
Merce!  (di  Pesth)  sullo  stesso  soggetto,  non  convinsero  Trousseau  e  Pidoux. 

Il  Bullettino  di  terapeutica  (anno  1849)  citaxlue  casi  di  paraplegia  trat- 
tati con  rapido  successo  per  V  ioduro  di  potassio  :  il  primo  di  questi  casi 
ha"  per  soggetto  un  fanciullo  di  10  anni,  che  guarì  completamente;  il  secon- 
do si  riferisce  ad  un  giovane  soldato  in  cui  il  miglioramonto  fu  tale  da 
potersi  riguardare  come  guarito.  Disgraziatamente  questi  due  fatti  sono  nar- 
rati con  pochi  dettagli  tanto  da  riuscire  quasi  impossibile  far  congetture 
sulla  natura  delle  paraplegie  in  discorso. 

Magendie  esperìmentò  V  ioduro  di  potassio  nella  epilessia  ;  e  deve  te- 
nersi conto  di  quei  felici  resultati  che  si  hanno  contro  una  malattia,  o 
piuttosto  contro  un  apparecchio  sintomatico,  di  cui  certamente  deve  varia- 
re il  rimedio  come  varia  la  stessa  causa  essenziale. 

Gii  Inglesi  dal  loro  lato  ci  danno  alcune  interessanti  relazioni  di  affe- 
zioni del  sistema  nervoso  centrale  curate  con  i'  ioduro  di  potassio.  Si  tro- 
va nel  Thè  Lancet  (numero  del  maggio  1851)  la  storia  di  un  idrocefalo  cro- 
nico che  fu  quasi  completamente  guarito  da  Hosking  con  T  uso  deirioduro. 

Più  recentemente,  nel  decembre  1859,  V  Edimburgh  Medicai  loumal 
pubblicò  un  lavoro  del  dottore  lohn  Coldstreom,  che  unitamente  a  Coplond, 
Villshire  e  West,  raccomanda  caldamente  V  ioduro  di  potassio  nelle  malat- 
tie del  cervello  dei  fanciulli  quando  vi  siano  fenomeni  mostranti  una  reale 
tendenza  all'  idrocefalo.  Ripone  nella  categoria  di  questi  le  convulsioni  che 
seguono  alla  dentizione,  e  lo  stato  scrofoloso  non  lo  ritiene  come  necessa- 
rio per  essere  indicato  l'ioduro. 

In  fine  ultimamente  Brown-Sequard  nelle  sue  lezioni  sulle  paralisi 
dei   membri   inferiori   ha   particolarmente   insistito  suU'   ioduro    di   pò- 
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lassio^  e  su  ciò  che  ne  possiamo  ottenere  contro  talune  specie  di  paraple- 
gie. «  Questo  rimedio,  egli  dice,  noor  è  sufficientemente  usato  nella  paralisi. 
È  uno  fra  i  più  potenti  agenti  di  assorbimento  dei  liquidi  versatisi  nella 
cavità  cranio-vertebrale^  sia  al  di  fuori,  sia  nella  sostanza  stessa  dei  centri 
nervosi.  i> 

Forse  potrà  rimproverarsi  ai  fatti  cbe  veniamo  narrando  di  non  Avere 
in  se  tutti  gli  elementi  dovuti  ad  una  diagnosi  precìsa  e  incontestabile  ; 
ma  considerando  doversi  fare  con  affezioni  dei  centri  en^efalo-racbitici 
che  han  terminato  colla  guarigione  più  o  meno  completa,  sarà  facile  il  con- 
vincersi della  difficoltà  di  evitare  un  tale  difetto,  non  essendo  possibile  la 
esatta  diagnosi  di  tal  genere  di  mali  se  non  che  all'  autossia. 

Osservazione  1'.  —  Una  donna,  di  anni  71,  dopo  avere  sofferto  prolungate 
fatiche,  entrò  allo  Spedale  delia  Pietà,  lagnandosi  di  abituale  cefalalgia  con 
debolezza  generale,  nausee  e  completa  perdita  dell'appetito.  Trovatisi  sani 
tutti  gli  apparecchi  della  economia ,  sembrò  giusto  lo  ammettere  un  im- 
barazzo gastrico  e  fu  prescritto  un  vomitivo.  La  malata  si  sentì  migliorata, 
ma  il  giorno  dopo  manifestaronsi  sintomi  assai  inquietanti  :  brividi  intensi, 
con  insonnie  e  agitazione  notturna,  cefalalgia,  parola  difficile  e  imbaraz- 
zata, costipazione,  li  giorno  seguente  si  aveva  sonnolenza,  sguardo  stu- 
pido, stato  semicomatoso  senza  delirio,  nò  febbre.  Lo  sguardo  era  fisso, 
le  pupille  dilatate,  sopraccigli  ravvicinati,  ninna  paralisi,  in  una  paro- 
la un  insieme  di  sintomi  cbe  stavano  ad  indicare  il  principio  di  una 
affezione  cerebrale  (meninge  encefalite,  o  piuttosto  apoplessia  sierosa).  La 
malata  sottoposta  ad  un  regime  tonico,  cominciò  da  prendere  1,  2  poi  3 
grammi  di  ioduro  di  potassio  in  24  ore  :  al  terzo  giorno  la  cefalalgia  di- 
minuì, r  agitazione  e  l' insonnio  disparvero  :  il  miglioramento  fece  dei  sen- 
sibili progressi,  ricomparve  la  normale  espressione  della  fisonomia,  facile 
ritornò  la  parola,  e  dopo  dieci  giorni  di  cura,  nei  quali  questa  donna  prese 
24  grammi  di  ioduro  di  potassio,  senza  altri  disturbi  che  un  poco  di  diar- 
rea sul  fine,  ed  una  leggera  eruzione  iodica  alla  faccia,  potò  in  stato  assai 
sodisfacente  uscire  dallo  Spedale. 

In  questo  caso  l'affezione  cerebrale  era  al  suo  principio,  per  cui  ben 
difficile  riesce  il  dare  una  giusta  diagnosi,  ma  quello  che  interessa  ò  il  ra- 
pido miglioramento  sotto  V  influenza  dello  ioduro  di  potassio.  Qualunque 
si  fosse  la  lesione,  V  effetto  del  medicamento  è  fuori  di  dubbio.  La  osserva- 
zione seguente  ò  più  concludente,  sebbene  la  sede  e  la  natura  della  lesione 
non  fossero  state  precisate. 

Osservazione  2*.  —  Un  impiegato  in  uno  scrittoio,  di  anni  35,  il  12  Mag- 
gio 1864  venne  nel  Turno  del  signor  Béhier.  Quest'  uomo  stato  sempre 
sano  fa  una  regolarìssìma  vita  e  non  ebbe  giammai  la  più  piccola  affeziono 
sifilitica.  Nessuna  malattia  ereditaria  nella  sua  famiglia.  Nel  mese  di  Feb- 
braio 1863  dopo  avere  sofferto  per  più  ore  di  una  forte  cefalalgia,  fu  preso 
ad  un  tratto  da  un  accesso  epilettiforme,  e  non  ritornò  in  se  che  circa  do- 
po un'ora:  T accesso  cessò  con  dei  vomiti,  e  durante  cinque  giorni  suc- 
cessivi si  mantenne  della  cefalalgia,  ed  un  senso  di  malessere  e  di  stan- 
chezza. Passarono  tre  mesi  senza  nulla  di  nuovo,  quindi  un  nuovo  accesso 
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più  intenso  e  più  prolungato  del  primo.  A  capo  di  due  mesi  il  malato  fu 
preso  da  violente  convulsioni,  qnesta  volta  non  accompagnate  da  perdita  di 
conoscenza.  Allora  venne  allo  Spedale  ove  rimase  per  circa  cinque  settima- 
ne durante  le  quali  gli  fu  fatto  prendere  dell'  ioduro  di  potassio  a  dosi  cre- 
scenti fino  ad  un  maximum  di  3  grammi  in  24  ore.  Esso  usci  in  stato  so- 
disfacentissimo,  e  completamente  liberato  dai  suoi  mali  di  testa.  Passarono 
10  mesi  senza  alcuno  accidente^  ma  al  termine  di  questi  si  ebbe  un  nuovo 
accesso  senza  perdita  dei  sensi,  ed  il  malato  nuovamente  tornò  nel  turno 
del  Sig.  Béhier.  Due  o  tre  giorni  prima  dell'  accesso  fu  preso  da  cefalalgia 
estesa  a  tutta  la  testa,  non  comprendendo  particolarmente  alcun  punto.  Il 
giorno  in  cui  venne  nel  turno  il  dolore  era  limitato  alla  fronte^  e  sembrava 
più  intenso  a  destra  che  a  sinistra.  Il  malato  sente  delle  pulsazioni  nell'  in- 
temo del  cranio  :  interrottamente  soffre  sbalordimenti.  Ha  leggera  anores- 
sia, le  funzioni  digestive,  circolatorie  e  respiratorie  sono  normali.  L' odorata, 
il  gusto,  la  vista,  l'udito,  sono  intatti;  nessun  ronzio  alle  orecchie;  balbu- 
zie assai  sensibile  ha  preceduto  1'  accesso,  ed  ha  durato  dopo  di  esso.  L' in- 
telligenza pienamente  conservata.  Nella  gamba  e  braccio  destro  ha  degli  io- 
formicolamenti,  e  sono  di  più  indebolite,  e  con  leggera  anestesia.  Il  malato 
spesso  ha  delle  orripilazioni  negli  stessi  punti,  ma  non  ebbe  mai  dei  crampi. 

Fu  sottoposto  air  uso  dello  ioduro  di  potassio,  e  ben  presto  si  giunse 
a  fargliene  prendere  cinque  grammi  in  24  ore.  Nello  spazio  di  tre  giorni 
tutti  i  fenomeni  morbosi  scomparvero;  nullameno  l'ioduro  di  potassio  fu 
prescritto  per  sei  settimane. 

Quest'  uomo,  secondo  ogni  probabilità,  sembrava  affetto  da  un  tumore 
intracraniense.  Sottoposto  per  cinque  settimane  all'  influenza  dell'  ioduro 
di  potassio,  stette  quasi  un  anno  senza  provare  il  minimo  fenomeno  mor- 
boso; al  termine  di  questo  tempo  un  nuovo  accesso  ebbe  luogo;  l' jodu- 
ro  fu  amministrato  a  larga  mano,  e  in  otto  giorni  si  ebbe  nuovamente  la 
calma. 

Potrebbesi  obiettare  che  le  cose  si  fossero  passate  nello  stesso  modo 
anche  se  non  si  fosse  fatto  nulla,  rammentando  come  i  tumori  dell'  ence- 
falo sono  variabili  nelle  loro  manifestazioni.  Ma  se  V  ioduro  non  fece  nulla 
nel  miglioramento  che  si  ebbe,  e  se  l'  allontanamento,  o  la  cessazione  ra- 
pida dei  sintomi  non  fece  che  coincidere  coli'  uso  del  rimedio,  senza  avere 
con  esso  attinenza  alcuna,  è  veramente  cosa  singolare  che  questa  coinci- 
denza si  sia  avuta  per  due  volto  di  seguito  in  modo  da  manifestare  il  rap- 
porto fra  causa  ed  effetto. 

Osseroazione  3*.  —  Una. donna,  di  anni  32,  di  buona  salute,  sebbene 
nervosissima  e  impressionabilissima,  entrò  nello  Spedale  della  Pietà,  sala 
S.  Carlo,  il  4  maggio  186i.    * 

Mestruata  a  13  anni,  maritata  a  21,  essa  ebbe  più  parti  assai  penosi,  se- 
guiti da  emorragie  abbondanti  :  in  seguito  all'  ultimo  parto  acquistò  un 
prolasso  dell'  utero,  che  1'  astrìnse  a  portare  una  cintura  ipogastrica.  Ebbe, 
dopo  la  sua  gioventù,  più  accessi  isterici  caratteristici.  Dopo  V  ultimo  parto 
ebbe  informicolamento  negli  arti  inferiori,  quando  negli  ultimi  giorni  del 
186i  volendo  alzarsi  da  una  seggiola   fu  presa  da  debolezza  nelle  gambe 
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con  impossibilità  di  muoversi:  da  quel  giorno  rimase  paralisi  degli  arti  in 
fcriori  con  anestesia  completa,  e  ritenzione  di  orina.  Stata  infruttuosamente 
per  due  mesi  alla  Carità,  venne  nel  Turno  del  sfg.  Béhier. 

Alla  sua  ammissione  presenta  i  seguenti  fenomeni  :  dolori  assai  vivi 
alla  pressione  corrispondentemente  alle  apofisi  spinose  della  terza,  quarta, 
quinta  e  sesta  vertebra  dorsale  :  perdita  del  moto  quasi  completa  negli 
arti  inferiori,  più  distinta  a  destra  ;  anestesia  completa  più  marcata  a  de- 
stra  ;  pochi  movimenli  reflessi  ;  paralisi  della  vessica  e  del  retto,  alcuni  in- 
formicolarmenti  negli  arti  inferiori ,  ma  non  dolori  in  cintura  ;  mai  cram- 
pi, né  contratture.  Neil'  arto  superiore  destro  le  forze  sono  diminuite,  e  la 
sensibilità  è  molto  minore.  Sonovi  nello  stesso  tempo  tutti  i  segni  di  uno 
stato  clorotico  avanzatissimo»  Le  funzioni  intellettuali  sono  intatte,  nessun 
disturbo  dei  sensi,  eccetto  che  grande  debolezza  della  vista. 

La  malata  fu  successivamente  sottoposta,  senza  alcun  successo,  ai  se- 
guenti diversi  modi  di  cura:  estratto  di  noce  vomica  fino  a  produrre  i 
suoi  effetti  fisiologici,  informicolamento  e  contrattura  delle  estremità  ;  er- 
gotina alla  dose  di  50  centigramrai,  che  produce  assai  vivi  d<.lori  nel  ven- 
tre e  nei  reni;  pillole  di  assafetida,  e  di  solfato  di  chinina,  qucst'  uUimo 
fino  alla  dose  di  un  grammo  per  giorno;  infine  al  termino  di  6  sellimanc, 
durante  le  quali  non  si  ebbe  il  minimo  miglioramento,  Béhier  prescrisse 
r  ioduro  di  potassio  da  1  fino  a  3,  e  quindi  5  grammi  nelle  2i  ore.  Dopo 
10  giorni  la  malata  si  accorse  di  cominciare  a  muovere  meglio  le  dit^  del 
piede  sinistro,  e  poco  dopo  il  piede,  e  in  seguito  la  gamba  dello  stesso  lato 
cominciossi  a  sciogliere  sensibilmente,  e  un  mese  dopo  il  principio  della 
cura  la  malata  sostenuta  da  ambo  i  lati  da  un  ajuto  poteva  fare  qualche 
passo  nella  corsìa.  Nella  gamba  destra  che  era  molto  più  paralizzata  i  mo- 
vimenti non  ritornarono  che  molto  lentamente  ;  nullameno  il  15  agosto 
(essendo  l'ioduro  di  potassio  amministrato  per  la  prima  volta  il  21  giugno) 
la  malata  camminava  sola  senza  bastone,  e  senza  appoggio  di  sorta.  Mal- 
grado di  un  lieve  ritorno  della  paraplegia,  che  non  ha  durato  che  qualche 
giorno,  il  miglioramento  è  continuato  ;  la  malata  ha  lasciato  Io  Spedale,  e 
dopo  vi  è  tornata  a  consulto  camminando  facilmente  e  di  un  passo  assai 
slabile. 

Qualunque  siasi  la  diagnosi  fatta  in  tal  caso ,  paraplegia  riflessa,  con- 
secutiva ad  affezione  uterina,  paraplegia  isterica,  o  paraplegia  per  emorro- 
gìa  nella  midolla,  nullameno  è  incontestabile  che  la  guarigione  ha  seguito 
molto  da  vicino  il  cominciamento  della  cura  con  V  ioduro  di  potassio,  e 
giova  notare  che  oltre  ai  varii  modi  di  cura  istituiti  alla  Pietà  questa  ma- 
lata era  stata  alla  Carità  trattata  senza  successo  con  la  cauterizzazione,  la 
elettricità  e  V  estratto  di  belladonna. 

(BuUetin  des  Hòpitaux.J 
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Vantaggi  dell'amministrazione  del  solfato  di  chinina 

per  via  ipodermica. 

Su  questa  questione  è  sorta  una  discussione  nella  R.  Società  Hedico- 
Cbirurgic^  di  Londra  in  occasione  di  una  Memoria  del  signor  Dòsvignes 
presentata  dal  .sig.  Birkett  segretario  onorario.  Il  sig.  Dòsvignes  ha  avuto 
occasione  in  Toscana  di  osservare  un  gran  numero  di  febbri  palustri  negli 
operai  occupati  alla  costruzione  di  una  via  ferrata.  Essendo  rimasto  in- 
sufficiente nella  cura  di  queste  febbri  sia  con  i  sali  di  china,  sia  coirarse- 
nico  propinato  nel  modo  ordinario,  ricorse  alle  iniezioni  sottocutanee  di  una 
soluzione  di  solfato  di  chinina  nella  proporzione  di  un  grano  e  mezzo  per 
»  cinque  gocciedi  acqua  acidulata,  e  in  grazia  di  questo  mezzo,  nei  moltissi- 
mi casi  che  in  seguito  ebbe  a  curare,  non  riusci  più  insufflcente  nella  sua 
cura  come  gli  era  avvenuto  fino  a  quel  tempo. 

M.  Gh.  Hunter,  autorità  competentissima  in  ciò  che  ha  riguardo  al  me- 
todo delle  iniezioni  ipodermiche,  in  questa  discussione  è  venuto  a  far  ri- 
saltare nuovamente  i  vantaggi  della  amministrazione  della  china  con  que- 
sto metodo.  Appoggiandosi  da  un  lato  su  ciò  che  la  propria  esperienza  gli 
ha  fatto  conoscere  di  questo  modo  di  amministrazione  per  altri  medicamenti 
eroici,  fra  cui  la  morfina  e  V  atropina,  e  d' altro  lato  sui  resultati  formu- 
lisili  dal  signor  Moore  ha  richiamato  taluni  punti  di  grande  interesse  pra- 
tico: —  1®  la  interessante  economia  che  si  può  avere  coir  uso  ipodermico 
del  solfato  di  chinina,  giacché  con  questo  modo  si  hanno  gli  stessi  resultati 
con  delle  dosi  cinque  o  sei  volte  minori  di  quelle  che  dovrebbero  darsi 
per  la  via  dello  stomaco;  2®  la  rapidità  di  azione  tanto  che  gli  effetti 
sono  prodotti  in  pochi  minuti;  3.^  la  certezza  di  questa  azione,  ed  infine  la 
costante  possibilità  di  amministrazione,  che  non  manca  mai,  tanto  più  poi- 
ché la  ingestione  nello  stomaco  non  è  sempre  possibile,  potendo  questo  or- 
gano trovarsi,  e  trovandosi  spessissimo,  in  stato  sia  di  non  tollerare,  o  di 
non  assorbire  il  medicamento. 

(Roy,  med.  and  surg.  Society,  genn.  1865.) 


Alcune  parole  sulle  iniezioni  narcotiche  sotto-cutanee. 

Dacché  il  signor  Béhier  in  Francia  ha  molto  esteso  1'  uso  delle  inie- 
zioni ipodermiche,  questa  maniera  di  cura  fa  parte  della  pratica  comune. 
Vi  hanno  pochi  Medici ,  e  noi  siamo  fra  quelli,  a  cui  non  abbiano  recato 
dei  segnalati  servigi. 

Questo  metodo  di  applicazione  semplice  e  facile,  nello  stesso  tempo 
di  grande  esattezza ,  privo  di  ogni  danno  è  destinato ,  secondo  il  dire  del 
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srg.  GÌ.  Bernard,  a  superare  le  altre  maniere  di  amministrazione  di  tutti 
i  medicamenti  energici  capaci  di  essere  assorbiti  :  per  tal  ragione  abbiamo 
creduto  utile  ai  nostri  lettori  di  comunicar  loro  le  interessanti  ricerche  su 
questo  proposito,  che  si  trovano  nella  tesi  del  sig.  Piedvoche  antico  inter- 
no degli  Ospedali  di  Parigi. 

Nelle  esperienze  di  Béhìer  furono  impiegati  quasi  esclusivamente  i 
sali  di  atropina,  ma  questo  prezioso  medicamento  non  è  privo  di  inconve- 
nienti.  Se  in  alcuni  malati  produce  un  istantaneo  sollievo,  non  è  così  in 
altrr  in  cui  resta  senza  effetto ,  e  produce  talora  anche  in  piccolissima 
dose  dogli  accidenti  penosissimi  per  gli  individui  che  gli  provano  e  inquie- 
tissimi per  chi  loro  è  appresso.  Una  iniezione  6i  i[^  centigrammo  di  sol- 
fato di  atropina  ho  veduto  produrre  un  delirio  dei  più  intensi  prolungatosi 
per  tutta  la  notte  senza  utile  alcuno  per  il  malato  affetto  da  sciatica. 

Cosi  crediamo  di  avere  in  moltissimi  casi  tutto  Y  interesse  di  ammini- 
strare le  preparazioni  di  morfina.  Molti  Medici ,  a  nostra  saputa ,  hanno 
quasi  completamente  rinunziato  alle  iniezioni  di  atropina  per  non  servirsi 
che  dei  sali  di  morfina,  e  grandemente  si  lodano  di  questo  cambiamento. 

Dalle  esperienze  di  Béhier,  di  cui  le  conclusioni  sono  incontestabili,  e 
d' altra  parte  sono  state  perfettamente  verificate ,  resulta  che  V  atropina 
non  esercita  sul  dolore  che  un'  azione  puramente  locale  :  le  iniezioni  pra- 
ticate sopra  un  punto  lontano  dal  luogo  doloroso,  non  hanno  mai  dato  dei 
buoni  resultati ,  ed  a  questo  proposito  citeremo  una  curiosa  osservazione 
di  Gourty  di  Montpellier,  il  quale  curando  dei  dolori  nevralgici  vaganti 
con  iniezioni  successive ,  non  le  vedeva  mai  ricomparire  cbe  in  un  punto 
lontano  dalla  sede  della  ultima  iniezione;  per  cui  per  il  semplice  assorbi- 
mento r  atropina  è  insufflcente  a  modificare  profondamente  il  dolore,  e 
quindi  siamo  costretti  a  ricorrere  ad  altri  narcotici  in  molte  circostanze  in 
cui  con  la  cannula  non  può  aggredirsi  il  punto  doloroso. 

Giò  non  è  lo  stesso  dell'  alcoloide  dell'  oppio.  Il  cloroformio  di  morfina 
è  il  sale  più  comunemente  usato  in  soluzione  acquosa  od  alcoolica;  iniet- 
tato nel  tessuto  cellulare  produce  un'  azione  sicura,  e  per  così  dire  istan- 
tanea, ed  agisce  sovrattutio  per  assorbimento;  ciò  che  lo  rende  efficacissi- 
mo nei  dolori  profondi,  o  inaccessibili.  Piedvoche  ne  dà  la  prova  s*?guente  : 
in  una  nevralgia  lombo-addominale  la  stessa  dose  del  sale  di  morfina  iniet- 
tato alla  coscia ,  sulle  pareti  del  ventre ,  o  al  braccio ,  ha  costantemente 
prodotto  lo  stesso  effetto,  e  l'esperienza  ò  stata  ripetuta  a  differenti  inter- 
valli. Da  parte  mia  ho  osservato  resultati  affatto  simili.  In  un  malato  affet- 
to da  intensissima  emicrania  irrregolarmente  periodica  sono  riuscito  quasi 
sempre  a  far  cessare  i  dolori  dopo  qualche  ora  di  sonno  procurato  con 
iniezione  di  2  a  3  centigrammi  di  cloroidrato  di  morfina  secondo  l'acutez- 
za dei  sintomi,  e  qualunque  fosse  il  punto  dove  il  liquido  fu  introdotto 
sia  alla  parte  superiore  del  braccio  ,  o  al  polso,  o  al  ginocchio,  o  alla 
gamba  stessa. 

In  generale  havvi  completa  tolleranza  :  un  poco  di  secchezza  della 
bocca,  un  poco  di  stringimento  delle  tempie ,  dei  sudori ,  e  raramente  dei 
vomiti  sono  i  soli  accidenti  che  siansi  osservati.  Tuttavìa  qui  ha  luogo 
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una  raccomandazione  di  pratico  interesse:  sappiamo,  e  i  lavori  di  M.  CI. 
Bernard  l'hanno  chiaramente  provato,  che  il  sonno  prodotto  dalla  morfina 
si  distingue  per  una  grande  eccitabilità:  cosi  è  conveniente,  posti  i  malati 
sotto  r  azione  del  medicamento,  di  circondarli  della  più  perfetta  calma  pos- 
sibile: ho  veduto  più  volte  un  importuno  svegliarsi  impedire  i  buoni  eflfetti 
abituali  della  iniezione.  Havvi  un  altro  punto  interessantissimo  su  cui  devo 
insistere.  Le  iniezioni  con  morfina  posson  essere  usate  di  una  maniera  continua 
l)er  lungo  tempo,  e,  cosa  da  notarsi,  lo  stesso  elTetto  si  produce  costan- 
temente colla  stessa  dose,  senza  che  sia  necessario  di  aumentare  gradata- 
mente e  metodicamente  la  quantità  iniettata.  Sono  contento,  per  mia  parte, 
di  potere  affermare  la  verità  di  questo  asserto  che  trovasi  nella  tesi  del 
sig.  Piedvoche,  e  sembrami  che  questo  resultato  delle  iniezioni  ipodermi- 
che sia  un  grande  progresso  terapeutico  per  l'amministrazione  degli  op- 
piacei. Uno  dei  più  grandi  rimproveri  che  giustamente  poteva  darsi  al- 
l'oppio era  che  la  economia  si  abituava  a  questo  medicamento^  e  che 
bisognava  amministrare  prontamente  le  (tosi  a  tal  punto  ohe  si  sono  ve- 
duti malati  giungere  per  l' abitudine  a  prendere  in  24  oro  15  grammi  di 
estratto  gommoso  di  oppio,  e  4  grammi  di  solfato  di  morfina  ^  Se  i  re- 
sultati suddetti  si  confermano,  chi  non  vede  sparire  questo  inconveniente  ? 
L' osservazione  seguente  raccolta  nella  pratica  del  sig.  Bourdon  è  interes- 
sante per  più  ragioni.  Una  donna,  di  anni  55,  da  più  mesi  soffriva  atroci 
dolori  per  un  tumore  fibroso  dell'  utero.  Le  preparazioni  oppiace  date  per 
bocca  furono  male  sopportate  dallo  stomaco,  e  non  si  poterono  continuare. 
Due  iniezioni  di  solfato  di  atropina  non  produssero  che  un  poco  marcato 
miglioramento,  con  disturbi  della  vista,  con  secchezza  delia  gola,  con  com- 
pleta impossibilità  di, inghiottire.  Allora  si  ricorse  al  cloroidrato  di  morfina 
4:he  subito  portò  un'eccellente  nottata  con  sonno,  e  completa  mancanza  di 
dolori.  Da  allora  per  circa  3  mesi  una,  quindi  due  iniezioni  per  giorno  dì 
3  centig.  del  sale  di  morfina  bastarono  a  calmare  la  malata  per  ÌO  ore  il 
meno,  e  24  al  più,  e  in  questo  tempo  l'appetito  si  sostenne  perfetlamento. 

Tutti  gli  individui,  e  specialmente  quelli  indeboliti  per  malattie  croni- 
ch(^,  non  sopportano  la  morfina  egualmente  bene:  cosi  in  questi  casi  si  può 
vantaggiosamente  supplire  per  l'uso  ipodermico  colla  codeina  di  cui  tutti 
gli  osservatori  hanno  vantata  la  efficacia  e  i  pochi  inconvenienti.  M.  CI. 
Bernard  dice  essere  velenosissima,  ma  non  lo  sarà  alle  dosi  che  ne  occorrono 
come  narcotico.  È  meno  ottima  della  morfina  per  cui  va  usata  a  dosi 
doppie. 

Ecco  il  processo  di  cui  si  è  servito  Piedvoche  nelle  sue  esperienze  : 
la  siringa  era  quella  di  Pravaz ,  ^nodìficata  da  Licer  molto  più  comoda 
della  prima  per  la  semplicità  che  porta  nella  operazione,  perchè  la  cannula 
essendo  appuntata,  la  punzione  e  la  iniezione  si  fanno  quasi  in  un  sol  col- 
po, e  la  puntura  è  quasi  indolente.  La  soluzione  di  cloroidrato  di  morfina 
ò  a  un  ventesimo.  L' islrumento  impiegato  conteneva,  senza  tener  conto 
della  capacità  della  cannula  che  resta  sempre  piena,  1,250  d'acqua  distil- 

1  Clinica  di  Trousscau,  T.  Il  pag   108. 
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lata.  Ciascuna  delle  43  divisioni  ne  contiene  0,029,  corrispondente  a  0,00145 
di  sostanza  attiva  disciolta  in  20  parti  di  acqua,  per  conseguenza  : 

'    iO  divisioni  danno    0,0U6  —  i  Cent,  e  \\% 
20        »  >         0,0292  —  3  — 

25       »  >     0,03,645  —  più  di  3  e  1  e  1 12 

La  cannula  intiera  0,0,625  -r  più  di  6  e  1  e  li2  < 

Io  uso  una  soluzione  più  concentrata  che  posso  per  iniettare  il  meno 
liquido  possibile;  ò  cosi  composta:  cloroidrato  di  morfina  20  centigrammi 
in  4  grammi  di  acqua  per  cui  ciascuna  goccia  della  soluzione  contiene  li^ 
di  cent,  della»  sostanza  attiva,  e  siccome  con  Tistrumento  di  cui  mi  servo 
ciascun  giro  di  stantufTo  inietta  nel  tessuto  cellulare  una  goccia  di  liquido, 
arrivo  presso  a  poco  a  sapere  dal  numero  delle  goccio  la  quantità  di  sale 
di  morhna  introdotta.     - 

Sebbene  in  questo  lavoro  abbia  specialmente  insistito  sulla  morfina 
perchè  il  suo  uso  per  iniezioni  ipodermiche  è  stato  assai  trascurato  in 
Francia ,  non  devesi  però  concludere  che  voglia  proscrivere  1'  atropina  : 
lungi  da  ciò.  Recenti  lavori  indicando  l'antagonismo  di  questi  due  antidoti, 
ne  ricaviamo  una  preziosa  indicazione  dal  lato  terapeutico.  Dove  il  primo 
medicamento  ha  fallito,  il  secondo  ha  qualche  speranza  di  riuscire,  e  il 
lavoro  che  abbiamo  analizzato  ne  contiene  qualche  esempio. 

(Bull,  de  Thèrap.  ecj  F.  Brigheteau. 


Metodo  semplice  per  praticare  le  iniezioni  medicinali 
nella  retrobocca,  specialmente  nei  bambini. 


Il  metodo  del  dottore  Guersant,  chirurgo  negli  spedali  di  Parigi,  è  dei 
più  semplici.  Si  tratta  di  una  specie  di  spatola  a  manico,  suf&cientemento 
lunga  e  bastantemente  larga  air  estremità ,  verso  la  quale  deve  presentare 
una  curvatura  in  basso  per  adattarsi  alla  convessità  della  lingua.  Questa 
spatola,  che  l'autore  chiama  cannula  abbassa-lingua ,  sarà  vuota  interna- 
mente, formala  a  vite  al  principio  del  manico,  e  munita  di  forellini  nella 
faccia  superiore  della  parte  più  larga.  Alla  vite  si  adatta  un  recipiente  di 
guttapercha,  in  cui  si  mette  il  liquido  da  iniettare,  ed  è  ben  facile  il  com- 
prendere con  quale  meccanismo  si  ottiene  T  intento.  La  materia  da  pre- 
ferirsi per  quest'  istrumento  si  ò  il  bronzo  alluminato,  perchè  questa  lega 
ha  il  vantaggio  di  non  essere  attaccata  dalle  acque  solforose. 

(Gazz.  Med.  Lomb.J 
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NUOVO  MEZZO    DI  ESPELLERE  LA  TENIA  :  di  LORTET. 


Il  botriocefalo,  cbe  si  distìngue  daWastenia  solium  per  avere  gii  oriG- 
ù  genitali  sul  mezzo  degli  anelli^  mentre  la  tenia  li  ha  sui^margini,  è  un 
parassita  passeggiero  cbe  dà  pochi  disturbi,  e  si  espelle  facilmente  coll'olio 
etereo  di  felce,  o  le  pillole  di  Pesghier,  seguite  da  un  purgativo  dolce  o 
oleoso;  mentre  la  tenia  resiste  alla  maggior  parte  dei  rimedi i.  Se  essi  non 
uccidono  subito  il  verme  nelle  intestina,  non  riescono  a  promuoverne  l'e- 
spulsione. Essi  sono  purgativi,  e  per  lo  più  purgativi  violenti;  essi  scuo- 
tono con  forza  l'intestino,  lo  fanno  contrarre  violentemente,  rompono  la 
tenia  in  proglottidi  numerosi  e  la  riducono  quasi  in  poltiglia.  Lo  scolice,  o 
la  testa,  che  è  un  aggregato  di  organetti,  quanto  più  è  stirato,  meno  facil- 
mente viene  espulso^  perchè  serrerà  più  fortemente  1  suoi  uncini  infossati 
profondamente  nella  muccosa  intestinale;  e  il  verme,  rotto  in  parecchi 
pezzetti,  non  tarderà  a  riprodursi. 

Per  agire  in  modo  razionale,  si  può  stabiUre  a  priori  che  bisogna; 
1°  dare  una  sostanza  che,  senza  eccitare  le  contrazioni  dell'  intestino,  uccida 
il  verme,  o  lo  stupidisca  profondamente  ;  2^  far  prendere  al  malato .  dopo 
un'  aspettazione  conveniente,  un  purgativo  leggiero  e  oleoso  che  lo  scacci 
lentamente,  senza  romperlo. 

L' inalazione  abbondante  di  etere,  il  suo  assorbimento  diretto  pel  canale 
intestinale  allorquando  è  in  cassule,  o  incorporato  al  siroppo,  determina  l'a- 
nestesia degli  entozoarii  che  sono  per  tal  modo  trascinati  senza  violenia 
sino  al  retto,  d'onde  un  leggier  purgativo  può  scacciarli  interi  e  viventi. 

Sebbene  la  mia  esperienza  non  riposi  ancora  che  sopra  un  piccolo 
numero  di  fatti  (cinque  casi  nell'uomo),  ciò  che  sempre  riuscì  (ancbe 
sopra  due  malati  nei  quali  tutto  aveva  fallito],  il  rimedio  consiste  neir  in- 
gestione, di  un  sol  colpo,  di  60  grammi  di  etere,  seguiti  due  ore  dopo  da 
30  grammi  di  olio  di  ricino.  Ogni  volta  la  tenia  fu  resa  senza  sofTerifflenti 
intiera,  o  quasi  intiera,  e  sempre  coir  estremità,  detta  cefalica,  intatta. 

(  ilitft.  di  chimica,  marzo  1865.  ) 


MÈMHMéMOGHAV'MA. 


LA  TONSURA  CONGIUNTIVALE  del  Prof.  Furnari. 

Rammenteranno  i  leltori  di  questo  giornale  che  nel  fascicolo 
di  Marzo  del  1862  abbiamo  dato  un  cenno  bibliograGco  del  lavoro 
sulla  tonsura  congiuntivale  del  Prof.  Furnari,  chiarissimo  oculista 
Siciliano,  che  si  proponeva  con  quella  ardita  operazione,  da  nessu- 
no tentata  prima  di  lui,  di  asportare  tutta  la  membrana  muccosa 
ed  il  tessuto  sottocongiuntivale,  per  ottenere  la  scomparsa  dei  va- 
sellini  anormali  dello  strato  epiteliale  della  cornea. 

Or  bene,  quando  tale  operazione  era  stata  giudicata  vantaggio- 
sa da  chi  s' intende  di  cose  oftalmologiche,  è  venuto  alla  luce  in 
Palermo  un  articolo  del  Dott.  Onofrio  Di  Benedetto,  con  il  quale  si 
pretende  di  avere  dimostrato  in  opposizione  alle  dottrine  del  Fur- 
nari :  1®  che  la  tonsura  congiuntivale,  essendo  molto  devastatrice, 
dev'  essere  sostituita  da  mezzi  più  semplici,  conducenti  allo  stesso 
risultato  pratico;  2®  che  la  riproduzione  della  membrana  muccosa 
oculare  è  impossibile,  non  potendo  riprodursi  un  organo  o  tessuto 
qualunque  della  economia  vivente;  3^  che  la  cornea  deve  essere 
classata  tra  i  tessuti  vascolari;  4^  che  non  è  ammissìbile  tutto  ciò 
che  si  è  scritto  intorno  alla  neogenesi  vascolare;  5^  che  la  chera- 
tite primitiva  ò  un  fatto  da  non  potersi  mettere  in  dubbio. 

Un  nostro  amico,  l'egregio  giovane  Dott.  Angelo  Pace,  uno  fra 
i  pochi  che  sentono  il  saero  dovere  di  rispettare  i  loro  Maestri  e  di 
difenderli  quando  sono  ingiustamente  attaccati,  ha  pubblicato  un  bre- 
ve lavoro  nel  quale  con  molto  senno  e  dignità  combatte  i  principi 
sostenuti  dal  Dott.  Di  Benedetto.  —  Nel  dare  un  cenno  rapidissimo 
del  lavoro  del  nostro  amico,  ci  congratuliamo  con  lui  dei  primi 
passi  assai  lusinghieri  che  ha  fatti  nella  oftalmoiatria  in  Palermo, 
esortandolo  a  persistere  negli  studi  ed  a  sperare  neir  avvenire. 

L'Autore,  in  opposizione  alla  prima  dottrina  del  Di  Benedetto, 

fa  riflettere  che  il  Prof.  Furnari  non  ha  mai  pensato  di  praticare  la 
tonsura  congiuntivale  al  primo  apparire  sulla  cornea  di  taluni  vasi 
anormali,  ma  invece  quando  le  cheratopatie  sono  ostinate  e  recidive, 
non  ostante  l'uso  di  tutti  i  mezzi  medici  razionali:  avendo  la  pratica 
conosciuti  poco  efficaci  gli  altri  mezzi  chirurgici,  compresa  la  esci- 
sione  della  congiuntiva  pericorneale  di  Scarpa,  Mirault  e  Kuchler,  e 
la  cauterizzazione  di  Sanson,  proposte  dal  DotL  Di  Benedetto  come 
mezzi  atti  a  sostituire  la  tonsura  congiuntivale.  —  Se  il  sig.  Di  Be- 
Tom.  XV.  —  1865.  —  30 
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nedello  non  lia  esperimentali  con  esiti  felici  i  citati  metodi,  siccome 
noi  dubitiamo,  dovrebbe  senz'altro  accettare  la  tonsura  congiuntivale, 
di  fronte  ai  due  esiti  felici  che  ha  avuti  il  Doti.  Face,  senza  parlare 
degli  innumerevoli  casi  con  risultati  sodisfacentissimi,  che  conta  il 
Prof.  Furnari  in  Algeri,  in  Francia,  ed  anche  a  Palermo,  da  che  la 
Università  Palermitana  lo  annovera  nel  numero  dei  suoi  Professori. 

Riguardo  alla  nuova  dottrina  del  di  Benedetto  che  la  membrana 
muccosa  oculare  una  volta  distrutta  non  può  più  riprodursi,  il  Doti 
Pace  dice  tali  ragioni  per  confutarla,  che  non  lascia  niente  a  deside- 
rare. —  Per  verità  la  rigenerazione  del  tessuto  muccoso,  corneo, 
epiteliale,  connettivo  e  dei  vasi  capillari,  è  tal  domma  oggi  nella 
scienza,  che  non  vai  la  pena  quasi  quasi  di  parlarne,  e  chi  non 
lo  crede  serve  che  visiti  le  persone  operate  di  tonsura  congiunti- 
vale dal  Prof.   Furnari  per  restarne  convinto. 

La  terza  quistìone,  ossia  quella  dei  vasi  corneali,  è  trattata  dal 
Doti.  Pace  sotto  il  punto  di  vista  anatomico,  fìsiologico  e  patologico, 
dimostrando  ad  evidenza  che  la  cornea  nello  stato  normale  non  ha 
vasi,  siccome  pensano  Henle,  Kolliker  e  Yirchow.  E  per  non  eccitare  le 
maraviglie  di  taluno,  ricorda  che  non.  è  necessaria  la  presenza  del 
sangue  per  la  nutrizione  di  taluni  tessuti  dell'organismo  animale, 
e  che  la  cornea,  classata  tra  questi  sotto  il  punto  di  vista  della  va* 
scolarità,  possiede  secondo  il  Virchow  un  sistema  particolare  di  nu- 
trizione, costituito  dai  corpuscoli  cellulari  e  dai  loro  processi. 

Quanto  alla  possibilità  della  formazione  di  nuovi  vasi  nella  cor- 
nea per  processo  morboso,  che  il  Di  Benedetto  nega,  come  cosa  che 
ha  dell'  ideale,  dell  ipotetico  e  del  romanzo ,  il  Dott.  Pace  prova 
che  non  solo  si  possono  formare  patologicamente  dei  vasi,  siccome 
vogliono  Henle,  Huller,  Vogel^  Forster  e  Raozi;  ma  che  se  ne  possono 
formare  anche  nello  stato  fisiologico  negli  organi  a  funzione  perio- 
dica, come  nella  base  del  corno  di  cervo  alla'epoca  della  rinnovazio- 
ne, neir  utero  durante  la  gravidanza  etc. 

L'  Autore  crede  cosa  inutile  finalmente  di  toccare  la  quistioae 
sulla  esistenza  della  cheratite  primitiva,  giacché  è  naturale  che  es- 
sendo la  cornea  priva  di  vasi,  non  può  farsi  sede  primitiva  di  un 
processo  flogistico. 

Noi  dividiamo  i  pensamenti  del  Dott.  Pace  e  convenghiamo  con 
lui  che  la  tonsura  congiuntivale  costituisce  un  metodo  intieramente 
nuovo,  che  è  prezioso  quando  è  messo  in  pratica  a  tempo  oppor- 
tuno, e  che  adibito  nei  casi  estremi  in  cui  la  funzione  dell'  occhio 
è  gravemente  compromessa,  fa  sperare  la  guarigione  di  gravissime 
malattie  e  la  conservazione  dell'  organo,  almeno  come  forma,  senza 
cagionare  mai  accidenti  con^^ecutìvi  di  qualunque  natura. 


STUDI  AGGADEBflIGI. 


socibtA-iibdico-fisica  fioreutina. 

Settima  adunanza  pubblica  dH  27  Novembre  iS6i. 
Presidenza  del  professore  Giorgio  Pellizzari,  presidente. 


-^»-»»0&€««-a- 


Sono  presenti  il  Segretario  degli  atti,  il  socio  onorario  prof.  Burci,  il 
corrispondente  Dott.  Tarchetti,  i  conservatori  Prof.  Ghinozzi^  Gapezzuoli, 
Pellizzari  Pietro,  e  i  Dott.  Gloag,  Santoni,  Grilli  e  Rosati. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  passata  adunanza,  e  presentati  i  do- 
ni inviati  alla  società  consistenti  nella  medicina  Contemporanea  N.^  19,  20 
21,  22  e  in  una  Memoria  del  Dott.  Bargioni  Gustavo  intitolata  dei  versa- 
menti pleurìtici  e  della  toracentesi  come  mezzo  curativo  di  essi^  e  un  libro 
del  Dott.  Maschi  Luigi  intitolato  del  Chimismo  Animale,  il  socio  prof.  Car- 
io Ghinozzi  continuava  la  lettura  della  sua  Memoria  sulle  Nevropatie  Para- 
litiche, ed  in  particolare  su  quelle  consecutive  alia  Difteria,  e  dell'angina  dif- 
terica si  occupava  nella  seconda  parte  della  memoria  suddetta.  Premeijlte 
una  breve  storia  dell*  angina  difterica,  da  cui  resulta  come  gii  autori  in  ge- 
nere abbiano  considerato  le  paralisi  come  fenomeno  dell'  angina.  Nota  poi 
le  differenze  che  passano  fra  V  angina  difterica  e  le  altre,  fra  cui  prìncipa- 
lissima  la  mitézza  e  pochezza  dell'  ipiremia  e  flussioni  sanguigne,  di  tal 
che  i  neoplasmi  sotto  forma  d' essudati  cotennosi  alle  fauci  compaiono  mol- 
to avanti  dello  stesso  arrossamento  infiammatorio.  —  Dall'esame  poi  dei 
fenomeni  che  precedono  la  comparsa  dei  locali  fenomeni  anginosi  ac-  • 
cennanti  a  generale  disturbo  deli'  organico  misto,  non  che  dalla  febbre  che 
accompagna  queste  angine  non  sempre  proporzionata  e  corrispondente  col  ' 
comparire  e  imperversare  dei  fenomeni  di  locale  infiammazione,  è  indotto 
a  non  essere  dell'opinione  del  Bretonneau  che  riguarda  la  difterite  quale  il 
resultato  di  un  virus  particolare  avente  ogni  origine  dalla  sede  ove  i  primi 
fenomeni  della  difterite  si  palesano.  Né  a  diversa  conclusione  Io  conduce 
l'esame  delle  cause,  che  ognuno  sa  essere  più  epidemiche  che  avventizie, 
e  quindi  più  acconcie  ad  agire  sui  sistemi  generali  dell'economia  animale  ; 
né  meno  I'  esame  dei  cadaveri,  giacché  sebbene  le  lesioni  maggiori  sieno 
nella  muccosa  delle  vie   respiratorie,  non  sono  quelle  corrispondenti  alla 
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forza  e  qualità  dei  sintomi  generali,  ed  al  modo  di  finire  dei  malati,  per- 
chè si  riscontra  1'  alterazione  più  o  meno  costante  del  sangue  che  è  sciolto 
e  non  coagulabile,  ovvero  più  denso,  scuro,  nero,  morchioso.  Né  infine  a 
diverso  giudizio  conduce  l'esame  dei  rimedi  più  raccomandati  contro  lo 
stato  di  difteria,  perchè  senza  negare  V  efficacia  dei  topici  e  degli  emetici 
usati  a  tempo  contro  i  fenomeni  locali,  si  trovano  utili  gli  analettici  diffu- 
sivi, specialmente  quelli  promoventi  l' azione  della  cute,  i  tonici  come  la 
china,  gli  acidi  minerali  come  il  solforico  e  V  idroclorico,  i  bagni  sulfurei 
per  combattere  e  dileguare  prontamente  le  paralisi  difteriche. 

Dopo  ciò  discorre  di  quale  utilità  ed  importanza  possano  essere  le  os- 
servazioni istologiche  e  nei  caso  in  particolare  e  in  generale  nella  medi- 
cina pratica ,  e  fino  a  qual  punto  lo  possano  avere,  finché  cioè  dieno  aiuto 
e  soccorso  a  maggiore  informazione  del  fatto  ultimo,  e  che  non  intendano 
dare  una  totale  interpretazione  al  fatto  clinico. 

Dopo  di  che  viene  il  prof.  Ghinozzi  a  concludere  che  Y  angina  difte- 
rica piuttosto  che  fra  i  morbi  di  natura  flogistica  è  da  ascriversi  tra  quelli 
di  processo  contrario,  e  tutto  al  più  è  a  concedersi  che  accidentalmente 
in  ragione  dell'  angina  o  di  cause  fortuite  reumatizzanti  possa  assumere 
temporariamente  nel  suo  esordire  qualche  cosa  di  flogistico  siccome  può 
accadere  di  qualunque  infermità  la  più  opposta  e  lontana  dalla  diatesi  e  na- 
tura infiammatoria. 

Dopo  questa  lettura  il  segretario  degli  atti  faceva  oralmente  cono- 
scere il  sunto  dell'  ultima  parte  della  sua  Memoria  sulla  prostituzione  ove 
ragiona  delle  cause  di  essa  e  dei  mezzi  di  porre  un  limite  ai  suo  esten- 
dersi e  divagare. 

Quindi  ninno  avendo  domandato  la  parola  sulla  Memoria  del  prof. 
Ghinozzi,  veniva  risoluto  che  quella  del  Segretario  degli  atti  fosse  passata 
^lla  deputazione  conservatrice. 

In  ultimo  venivano  proposti  a  Soci  conservatori  dal  prof.  Ghinozzi  il 
Dott.  Barbini  Vincenzio  e  il  Dolt.  Del  Muratore  Egidio,  e  a  Soci  corrispon- 
denti dal  prof.  Ghinozzi  il  Dott.  Murri ,  e  dal  prof.  Paoli  il  Dott.  Maschi 
Luigi. 

Quindi  l'adunanza  fu  sciolta. 

//  Segretario  degli  atti 

D.  R.  Z ANNETTI. 

V.'  Il  Presidente 
Giorgio  Pellizzari. 


-  m  - 

Prima  adunanza  pubblica  tenuta  il  5  Febbraio  i865. 
Presidenza  del  professore  Giorgio  Pellizzari  Presidente. 


Sono  presentì  il  Vicepresidente  e  Segretario  degli  atti,  i  Soci  prof.  SchifT, 
Bellini,  Paganucci  Luigi,  Gbinozzi;  Pacini,  Gapezzuoli,  Fallani,  Zannetti, 
Pellizzari  Pietro,  Barellai,  Guerri,  e  i  Dott  Grilli,  Corradi,  Gtoag,  Gonnelli 
Rosati,  Petrarchi,  Gomucci,  Galligo,  Bechi,  Fioravanti. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  passata  adunanza,  presentati  i  doni 
inviati  alla  Società,  consistenti  in  varii  jiunieri  della  Medicina  Contempo- 
ranea, in  una  relazione  della  classe  9'  dell' esposizione  italiana  del  1861, 
Alimentazione  e  igiene  inviata  dal  prof.  Targioni  Tozzetti  Adolfo,  e  nei 
cenni  biografici  di  Alessandro  Lari  del  Dott.  Pistclli  Enrico,  la  parola  fu 
data  al  prof.  SchifT  il  quale  ci  veniva  oralmente  a  discorrere  delle  funzioni 
della  milza.  —  Esso  cominciava  dal  dire  che  si  sapeva  che  essa  non  era 
essenziale  alla  vita,  e  ciò  per  qualche  fatto  di  uomo  senza  milza,  e  per  gli 
esperimenti  fatti  sugli  animali  estraendo  la  milza,  la  cui  morte,  se  avve- 
niva, dovevasi  non  alla  mancanza  di  quest'  organo  ma  alle  successioni  del- 
l' atto  operatorio.  —  Ma  per  quanto  si  fosse  investigato  non  si  era  ancora 
giunti  a  determinare  la  sua  funzione,  sebbene  molti  supposti  si  fossero 
fatti,  come  per  esempio  che  servisse  alla  formazione  dei  corpuscoli  bian- 
chi, 0  anche  a  quella  dei  rossi,  che  avesse  un'  azione  simile  a  quella  dei 
gangli  linfatici,  o  simile  a  quella  del  timo  ;  supposti  tutti  che  la  fisiologia 
sperimentale  non  confermava.  —  Una  sola  cosa  resultava  vera,  dopo  l' e- 
strazione  della  milza,  ed  era  che  gli  animali  mangiavano  più,  specialmente 
se  nutrivansi  di  carne,  fino  al  punto  che  in  un  topo  orientale,  cui  era  stata 
fatta  l'estrazione  della  milza  dopo  un'ora  e  mezzo  mangiava  tanto  da  cor* 
rispondere  il  pasto  alla  6.*  parte  del  peso  del  proprio  corpo.  —  Ma  tutto 
questo  non  bastava  a  spiegare  quale  fosse  la  funzione  della  milza,  la  quale 
d'altronde  non  poteva  stimarsi  un  organo  affatto  inutile  nel  corpo  sia  per 
il  suo  volume,  sia  per  l' abbondanza  in  esso  deir  elemento  sanguigno. 

Dopo  ciò  il  prof.  *SchifT  dice  che  la  funziono  della  milza  doveva  sca- 
turire dall'  esame  di  quella  del  pancreas,  e  quindi  è  che  a  questa  rivolge  ^ 
il  suo  discorso,  cominciando  dall'  osservare  che  nel  secolo  passato  si  cre- 
deva che  lo  stomaco  fosse  il  solo  organo  destinato  alla  digestione  delle  so- 
stanze albumlnoidi  ;  oggi  giorno  si  sa  che  esso  ne  digerisce  quasi  la  metà,  che 
una  piccola  parte  ne  digerisce  l' intestino  ;  rimaneva  ancora  dunque  a  tro- 
vare un  altro  organo  che  fosse  destinato  alla  digestione  dell'altra  parte  di 
sostanze  albuminoidi  che  sfuggono  all' azione  digerente  dello  stomaco  e  del- 
l' intestino.  —  Questa  facoltà  digerente  si  cercò  nel  pancreas  ;  se  non  che 
a  prima  giunta  non  si  rinvenne  nell'  infusione  di  questo  viscere  alcuna  fa- 
coltà digerente,  e  invece  vi  si  trovò  quella  di  emulgere  i  corpi  grassi,  e  di 
sciogliere  l' amido,  e  ciò  avveniva  uccidendo  gli  animali  cubito  dopo  man- 
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gìato  0  a  digiuno;  quandi  però  si  uccidevano  un'ora  dopo  il  pasto  com- 
pariva nel  pancreas  qualche  leggera  facoltn  digerente,  che  andiva  aamen- 
tando  nella  2.*  Ona  alla  7.*  acquistando  il  maximum  fra  la  6.*  e  7/  da 
eguagliare  quasi  quella  dello  stomaco,  decrescendo  quindi  dalla  7.*airif.* 
in  cui  spariva  afifalto. 

Di  qui  principiava  a  esporre  una  serie  numerosa  di  esperimenti  intra- 
presi dai  roed."  in  compagnia  del  Doli.  Corvisart,  per  ricercare  sotto  quali 
condizioni  si  facesse  questa  saturazione  del  pancreas  di  un  fermento  atto 
alla  digestione  delie  materie  albuminoidi  e  della  carne,  e  da  questa  serie  di 
esperimenti  fatti  sul  pancreas  resultava  : 

r  Che  l'infuso  del  pancreas  d'un  animale  morto  durante  la  di- 
gestione stomacale,  o  meglio  dalla  4  '  fino  alla  9/  ora  della  digestione  sto- 
macale, discioglie  l'albumina  e  la  cama 

2^  Che  nello  stato  digiuno  dell'  animale  il  pancreas  ha  perduto  la 
facoltà  digestiva  nei  gatti  e  nei  cani  piccoli,  nei  cani  grandi  è  molto  dimi- 
nuita, cosicché  non  resta  neir  infuso  che  una  debole  traccia  di  facoltà  di- 
gestiva. 

3®  Che  se  invece  di  somministrare  allo  stomaco  cibo  che  deve 
essere  digerito,  si  metta  una  sostanza  già  trasformata  dalla  pepsina  che  non 
viene  che  assorbita  dallo  stomaco,  questo  assorbimento  basta  per  saturare 
il  pancreas  del  fermento  digestivo. 

4°  Che  anche  dt)p>)  la  distruzione  delia  facol là  digerente  dello  sto- 
maco col  taglio  dei  vaghi  al  collo,  4e  iniezioni  nello  stomaco  di  una  sostanza 
già  artificialmente  trasformata  dalla  pepsiaa  bastano  per  produrre  il  fer- 
mento del  pancreas^  mentre,  se  nelle  medesime  condizioni  si  da  all'  ani- 
male cibo  non  ancora  digerito,  il  pancreas  rimaneva  inattivo. 

5°  Che  facendo  un'  iniezione  di  una  sostanza  digerita  o  della  de- 
strina neir  intestino  tenue,  nel  tessuto  cellulare,  nella  cavità  peritoneale,  o 
nella  toracica,  il  pancreas  rimane  inattivo,  benché  si  faccia  l'assorbimento 
della  sostanza  iniettata. 

6®  Che  la  legatura  del  piloro  aumenta  la  facoltà  digestiva  del  pan- 
creas, se  lo  stomaco  si  trova  in  attività  di  digestione,  o  di  assorbimento. 

Ma  fin  qui  non  era  tutto  ;  bisognava  trovare  un  organo  che  rendesse 
alte  le  materie  assorbite  nello  stomaco  e  circolanti  nel  sangue  a  formare 
nel  pancreas  il  fermento  che  digerisse  l'albumina  e  la  carne.  Dice  il  prof. 
Schiff  che  si  pensò  alla  milza,  e  fu  da  esso  intrapresa  una  nuova  e  nu- 
merosa serie  di  esperimenti,  dai  quali  resultò  : 

i®  Che  la  milza  acquista  il  più  grande  volume  dalla  4.*  fino  alla 
10.'  ora  della  digestione  stomacale,  cioè  nel  tempo  in  cui  il  pancreas  si 
mostra  saturato  di  fermento  digerente  l'albumina. 

T  Che  la  milza  aumenta  di  volume  nella  summentovata  condi- 
zione anche  se  la  legatura  del  piloro  impedisce  che  il  cibo  passi  neir  in- 
testino. 

3^  Che  se  in  un  gatto,  od  in  un  piccolo  cane,  tredici  o  quattor- 
dici ore  dopo  un  pasto  abbondante,  quando  lo  stomaco  è  già  voto  ed  il 
pancreas   privo  di  fermento,  si  da  nuovamente  del  cibo  ed  una  sostanza 


/' 
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già  digerita,  e  se  immediatamente  dopo  questo  pasto,  si  fa  la  legatura  del 
piloro,  dell'  esofago  e  dei  vasi  della  milza,  e  si  aspetta  ad  ucciderlo  da  cin- 
que in  sette  ore,  perchè  la  digestione  sia  maggiormente  inoltrata,  ed  ab- 
biasi r  assorbimento  stomacale,  Y  infuso  pancreatico  dell'  animale  ucciso 
non  ha  più  la  minima  influenza  sull'  albumina  e  sulla  carne,  mentre  fatti 
gli  stessi  esperimenti  in  un  .  altro  cane  nel  quale  i  vasi  della  milza  erano 
semplicemente  circondati  da  un  Olo  che  non  venne  stretto  l' infuso  del  pan- 
creas  mostrava  sempre  una  energica  azione  sull'  albumina  e  sulla  carne. 

i^  Che  nei  cani  in  ottimo  stato  di  salute,  ai  quali  da  tre  settimane 
Ano  a  6  mesi  era  stata  estirpata  la  milza,  uccisi  nella  6.*  ora  della  dige- 
stione 0  dell'  assorbimento  stomacale,  l' infuso  pancreatico  non  poteva  scio- 
gliere alcuna  traccia  d'albumina,  ma  il  potere  digestivo  dello  stomaco  si 
mostrava  aumentato  in  confronto  del  potere  digestivo  dì  altri  cani  di  eguale 
grandezza  similmente  nutriti  che  furono  contemporaneamente  sacriflcati,  e 
di  cui  il  pancreas  aveva  il  pieno  potere  digestivo.  In  questi  cani  fu  deter- 
minato il  peso  ed  il  residuo  secco  della  sostanza  che  serviva  per  l'ultimo 
pasto,  e  l'evaporazione  del  contenuto  nello  stomaco  dopo  la  morte  dimo- 
strava sempre  una  diminuzione  del  residue  secco  e  per  conseguenza  l'at- 
tività dell'  assorbimento  stomacale  nelle  ultime  ore  della  vita. 

5"*  Che  in  alcuni  topi  e  cani  estratta  la  milza  dalla  cavità  addo- 
minale, e  distrutti  i  nervi  della  milza  col  contatto  di  una  piccola  quantità 
di  ammoniaca  liquida,  e  quindi  riposta  nell'  addome  la  stessa  milza»  e  chiusa 
la  ferita  e  conservali  gli  animali  fino  a  6  settimane,  uccisi  quindi  nella  6-* 
ora  della  digestione  stomacale,  la  milza  trovavasi  grandemente  atrofizzata, 
ed  il  pancreas  senza  traccia  di  potere  digerente  rapporto  all'  albumina  e 
alla  carne. 

6^  Che  se  in  un  cane  sano  si  faceva  una  fistola  duodenale,  vicino 
al  condotto  escretorio  del  pancreas,  e  se  dopo  che  1'  animale  si  è  avvez- 
zato a  questa  fistola  si  poneva  npl'  duodeno  un  prisma  di  albumina  sempre 
del  medesimo  volume  e  dimensione,  questa  albumina  si  discioglieva,  ma  il 
tempo  impiegato  a  disciogliersi  differiva  sempre  secondi)  che  1'  animale  era 
digiuno,  0  nella  digestione  stomacale;  nello  stato  digiuno  infatti  era  sol- 
tanto il  succo  intestinale  che  discioglieva  1'  albumina,  ed  unicamente  du- 
rante la  digestione  stomacale  veniva  in  aiuto  il  succo  pancreatico  a  quello 
intestinale,  e  cosi  durante  la  digestione  stomacale  il  prisma  d'  albumina 
scompariva  nel  duodeno  con  massima  celerità.  Stabilito  questo  fatto  mercè 
reiterate  esperienze,  nei  medesimi  animali  fu  estirpata  la  milza,  e  la  diffe- 
renza nella  digestione  duodenale,  secondo  che  era  o  no  in  stato  di  dige- 
stione lo  stomaco,  non  si  verificava  più,  ossia  la  digestione  duodenale  dopo 
la  estirpazione  della  milza  si  faceva  sempre  come  negli  animali  digiuni. 

Da  tutto  le  quali  osservazioni  il  prof.  Schiff  in  ultimo  concludeva  che 
una  delle  funzioni  della  milza  (la  sola  fino  ad  ora  provata  per  via  di  e- 
sperimenti)  si  è  di  rendere  le  materie  assorbite  nello  stomaco,  e  circolanti 
nel  sangue,  atte  a  formare  nel  pancreas  il  fermento  che  digerisce  l'albu- 
mina e  la  carne. 
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Durante  questa  oomunicazione  il  prof.  Schtff  mostrava  agli  Accademici 
una  milza  di  topo  orientale  atroflzzata  per  mezzo  dell'  ammoniaca  liquida, 
e  un  pezzo  che  mostrava  una  delle  fistole  duodenali  da  esso  eseguite  per 
servirò  all'ultima  serie  degli  esperimenti  dallo  stésso  intrapresi  sul  sog- 
getto. 

Dopo  questa  comunicazione  orale,  apertasi  sulla  medesima  la  discus- 
sione, e  ninno  avendo  preso  la  parola,  la  seduta  pubblica  fu  sciolta. 

Il  Segretario  degli  atti 
D.  R.  Zannetti. 
V.^  Il  Presidente 
Giorgio  Pellizzari. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ. 


!«' Epidemia  di  Pletrobarico  e  di  Germania  S  con  alcunc 
C0NSIDERÀZ10M  DEL  PROFESSOR  GHINOZZI  lette  alla  Società  Medico- 
fisica  fiorentina  nella  seduta  del  di  7  Maggio  1865. 


Due  differenti  epidemie  richiamano  attualmente  V  attenzione  ali*  Est  ed  al  centro 
d'Europa;  una  febbre  cioè  ricorrente  e  recidivante  a  Pietroburgo,  ed  una  meningite  cere- 
brospinale apparsa  su  diversi  punti  della  Germania.  Intorno  alla  prima  1  giornali  hanno 
dato  i  più  esagerati  ragguagli,  descrìvendola  come  una  pestilenza  orribile,  non  mai 
più  vista  in  Europa,  da  dimandare  a  tutti  i  governi  di  sbarrare  le  loro  frontiere  contro 
alla  Russia.  Il  fatto  è  che  dal  mese  di  settembre  186i,  che  cominciò  V  epidemia,  fino 
alla  fine  di  febbraio  solamente  172S  persone  morirono  in  Pietroburgo  al  di  là  che  nei 
mesi  corrispondenti  dell'anno  avanti,  dal  che  è  evidente,  che  questa  febbre  ricorrente 
è  molto  meno  micidiale  che  non  fu  il  colera.  Di  presente  però  è  piuttosto  in  aumento 

^  Corritpondenza  del  %  Aprile  Berlino  estratta  dal  Medical  Timbs  ARn  Gazettb, 
Londra  15  Aprile,  e  della  Gazetfe  medicale  di  Parigi  22  Aprile. 
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che  io  diminuzione,  a  fronte  d'  ogni  maniera  di  cifra  del  goyerno  per  mitigarne  i  danni, 
e  durerà  probabilmente  Gnchè  non  torni  la  piena  estate.  Poco  si  sa  delle  cagioni,  ben- 
ché il  rigore  del  freddo ,  V  uso  estesissimo  di  liquori  ed  alcoolici ,  d'  un  pan  nero 
cattivo,  e  d*  acqua  malsana  p?r  bevanda,  gli  abituri  ristretti  e  stivati  dalla  povera 
gente  abbiano  di  certo  contribuito  ad  inasprire  V  epidemia,  massime  collo  scorbuto  ap- 
parso come  suole  a  questa  stagione.  La  febbre  ricorrente  frattanto  non  sì  è  estesa  quasi 
che  alle  classi  operaie. 

Ecco  i  sintomi  presentati  da  questa  febbre  :  forte  rigore  di  freddo,  cui  al  secondo 
giorno  succede  un  calore  di  lOi  gradi  (centigradi)  :  la  febbre  continua  dieci  o  dodioi 
giorni  con  variazioni  tali  nella  temperatura  non  appartenenti  ad  altra  forma  di  feb- 
bre :  temperatura  che  varia  quindi  senza  alcuna  regola  :  talvolta  essa  cade  nel  secondo 
0  terzo  giorno  da  40i^  ad  88^  e  questo  nello  spazio  di  dodici  ore:  dopo  alcuni  giorni 
s'  alza  di  nuovo  a  104^  e  108^;  mantiensi  cosi  pochi  altri  giorni,  e  quindi  si  riabbassa 
notabilmente  non  senxa  in  fine  sudori  ed  orine  copiose,  sangue  dal  naso  ed  erpete  lab- 
biale  a  modo  di  crisi;  i  malati  sembrano  in  &tti  talora  venir  migliorando,  quando  dopo 
due  o  tre  giorni  si  raggravano,  e  la  temperatura  oltrepassa  di  nuovo  i  104^  Questo  nuovo 
attacco  prolungasi  a  due  a  quattro  e  più  giorni  colle  stesse  irregolarità  di  temperatura, 
termina  come  il  primo.  Alcuni  malati  neir  intervallo  dei  due  attacchi  sembrano  tornati 
bene  in  guisa  da  lasciar  V  ospedale,  non  lamentandosi  che  di  sentirsi  deboli  e  senza 
appetito.  In  alcimi  sopravviene  un  terzo  assalto  simile  ai  due  precedenti  :  a  questi 
malati  ingrossa  e  duole  grandemente  il  fegato  e  la  milza  durante  gli  attacchi  :  a  mi- 
sura che  abbassa  la  temperatura,  scema  il  volume  e  la  sensibilità  ai  predetti  organi. 

In  alcuni  casi,  v'  ebbe  eruiione  di  petecchie  alla  nuca  ed  alle  membra .  Talora 
pneumonite  con  esito  occasionalmente  infausto  ;  in  altri  incontri  parotidi ,  ascessi  nel 
tessuto  cellulare,  talflata  grave  itterìzia,  e  talune  volte  albuminuria. 

I  malati  accusano  debolezza,  dolori  al  capo ,  romba  agli  orecchi ,  sete,  disappe- 
tenza, pena  al  fegato,  alla  milza,  ed  airestrcmità.  Vi  ha  veglia  generalmentu  ma  non 
delirio.  Le  autossie  mostrarono  infiammazioni  al  fegato  ed  ai  reni,  la  milza  molto 
iperemica ,  gli  acini  del  fegato  ingrossati,  torbidicci,  ed  alcune  cellule  contenenti  una 
emulsione  grassosa.  La  cura  da  prima  fu  aspettante  e  sintomatica.  Dopo  che  fu  com- 
presa la  vera  natura  della  malattia,  si  detto  il  solfato  di  chinino  (due  «grani  ogni  due 
ore)  con  vantaggio  evidente  in  alcuni  malati. 

L'  altra  epidemia  ricordata  più  sopra  mostra  di  voler  divenire  pericolosa  quanto 
il  tifo,  la  febbre  gialla  ed  il  colera.  Lo  scrittore  accenna  i  paesi  ove  dominò  in  ad- 
dietro; di  presente  soggiunge  essa  percorre  le  province  orientali  della  Prussia,  e  la 
mortalità  è  il  50  o  60  per  cento.  Egli  pertanto  la  dichiara  un*  infiammazione  puru- 
lenta della  pia  madre  del  cervello,  e  midolla  spinale.  In  alcuni  casi  precedono  vertigini, 
cefalalgia,  debolezza  ,  irrigidimento  ai  muscoli  del  collo,  e  brividi,  ma  in  altri  casi  la 
malattia  entra  subitamente  con  delirio  e  convulsioni  seguiti  da  morte  entro  %i  ore. 
Nel  più  dei  casi  i  sintomi  nonostante  sono  i  seguenti.  Un  rigore  di  flreddo  a8.sale  nella 
notte,  cui  succede  intenso  calore;  i  malati  si  dolgono  del  capo  e  vomitano;  hanno 
tensione  alla  nuca,  agitazione  air  estremità,  ed  iperestesia  tale  alla  cute  da  non  sop- 
portare il  toccamente  più  leggiero.  Appaiono  come  briachi,  cogli  occhi  invetriati,  con- 
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giuntive  arrossate,  pupille  contratte,  p^Isi  quando  celeri,  quando  normali  :  non  durano 
molte  ore  in  questo  stato,  che  provano  spasmi  tetanici  al  trapezio  e  ad  altri  muscoli 
della  nuca,  da  mettere  la  testa  talvolta  ad  angolo  retto  col  tronco,  seguono  convelli- 
menti  alle  membra ,  delirio ,  e  poscia  sopore  e  coma.  I  vomiti  continuano  «  e  negli 
intervalli  di  resipisoenia  accusano  gran  dolore  al  capo  ed  allo  stomaco.  Allo  stadio 
della  concilaiione  di  i4  a  30  ore  succede  V  abbattimento ,  i  malati  interrogati  non 
rispondono  altrimenti,  giacciono  supini  sonnolenti,  coli*  estremità  tremanti,  polsi  tardi, 
pelle  fredda,  faccia  pallida/  pupilla  dilatata ,  il  tetano  continua  ai  muscoli  del  collo  e 
del  dorso,  e  varie  specie  d'  eruzione  fioriscono  alla  superficie  del  corpo,  ora  in  sem- 
biante di  rosolia,  e  di  scarlatina,  or  di  risipole,  o  di  erpete,  e  queste  massimamente  alla 
faccia.  In  fine  sopravviene  la  morte  col  coma  ognora  crescente,  lo  strabismo,  la  pa- 
ralisi, e  r  intermittenza  nei  polsi. 

In  alcuni  casi  si  direbbe  che  riassorbitosi  1'  umore  stravasato  rapidamente,  i  maiali 
presto  risanano  :  in  altri  invece  tutti  i  fenomeni  dileguansi  gradatamente,  la  convale- 
scenza viene,  ma  molto  a  rilento.  E  sotto  questa  influenza  epidemica  vi  ebbero  pure 
malattie  secondarie  come  il  catarro  alla  muccosa  degli  intestini,  pleuritidi,  pnenmoni- 
lidi,  parotidi  ed  oftalmie.  Moltissimi  poi  in  preda  già  a  tutti  sintomi  del  primo  stadio,  se  to- 
sto soccorsi  diligentemente,  un  profuso  sudore  prestamente  li  rendeva  in  salute. 

Dopo  morte  si  trovarono  i  seni  della  dura  madre  con  grande  quantità  di  sangue^ 
talora  con  coaguli  e  fibrina,  1'  aracnoide  secca  ed  opaca,  la  pia  madre  ricoperta  d*ua 
essudato  purulento,  talvolta  pure  sanguigno  :  questo  trasudamento  videsi  talune  volte 
abbondante  al  segno  da  disgiungere  r  aracnoide  dalla  pia  madre,  e  nel  cervello  poi 
accumulato  alla  base  intomo  al  ponte,  ai  nervi  ottici  ed  alla  midolla  allungata,  e  più 
giù  poi  intorno  alla  porzione  dorsale  e  lombare;  il  cervello  generalmente  era  molle  o 
asciutto,  talvolta  con  piccoli  fuocolari  di  rammollimento.  Del  resto  verun  cambiamento  co- 
stante negli  altri  organi.  V*  ebbero  traccio  talflata  di  pleuritidi  e  pnenmonittdi,  ingrossa- 
mento delle  glandule  degli  intestini,  iperemia  al  fegato  ed  alla  milza,  e  nelle  grandi  cavità 
articolari  non  di  rado  molta  copia  di  materia  purulenta. 

La  malattia  pare  affatto  indipendente  dall*  influenza  del  suolo  e  del  clima,  perchè 
infierisce  più  grave  ove  al  fango,  all'  aria  ed  acquo  cattive,  s'  aggiunge  maggior  am- 
masso di  popolazione.  Nessun  dubbio  che  vi  ha  attualmente  un  contagio,  poiché  nelle 
epidemie  simili  che  accaddero  in  Francia  certi  reggimenti  attaccati  dal  male,  tra- 
slocati che  furono,  lo  trasportarono  seco  in  altre  località ,  e  1'  abbandono  di  caserme 
mal  ventilate  ha  bastato  talora  a  trattenere  la  difTusione  fra  i  militari.  Nella  ricordata 
epidemia  i  soldati  ne  furono  i  più  malconci ,  e  tra  loro,  i  gregari  più  degli  uffiziali. 
L'  anno  testé  finito  v'  ebbero  quattordici  casi  fra  i  gregari  dei  reggimenti  Alessandro, 
e  delle  Guardie  di  città.  Neil*  epidemia  presente  ora  in  Hanover,  Brunswick,  ed  Hesse 
i  fanciulli  ed  i  giovani  ne  vanno  presi  sopra  a  tutti.  In  Eimbeck,  piccola  piazza  dol- 
r  Hanover,  non  meno  di  ottanta  fanciulli,  e  cinque  soltanto  tra  gli  adulti  furono  aflìetti 
dopo  lo  scorso  gennaio.  La  mortalità  fu  di  33  per  cento.  I  rimedii  apparvero  al  tutto 
impotenti  a  frenare  la  malattia.  11  trisma  talora  non  permise  veruna  medicina  dalla 
bocca,  ed  in  allora  praticata  V  iniezioni  sottocutanea  della  morfina  parve  lusingare  i 
ma!ati  alleviando  i  loro  patimenti. 
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Ora  della  febbre  di  Pietroburgo  abbiamo  altro  documento  autentico  del  Governo 
Russo  all'ambasciata  Inglese,  del  quale  eccovi  i  passi  principali  :  cause  ed  andamento 
quali  li  avete  gii  intesi  ««  i  sintomi  mostrano  la  febbre  ricorrente  sotto  due  forme,  l'una 
semplice  Taltra  biliosa  •  :  ha  prodromi  costanti  e  sviluppasi  con  brividi  di  freddo,  ora 
con  due  accessi  a  breve  intervallo,  ora  con  un  accesso  continuo  :  passati  i  brividi  il 
malato  lamentasi  di  male  al  capo,  allo  stomaco,  di  disappetenza  e  sete;  e  talora  vi  ha 
vomito,  spesso  il  ventre  chiuso,  indi  s'  abbatte  anco  maggiormente,  sente  particolari 
dolori  all'estremiti;  questi  fenomeni  frattanto  non  sono  né  permanenti  né  costanti. 
I  tratti  della  faccia  sono  alterati,  depressi,  tinta  in  rosso  negli  uni  e  grigio -giallastra 
in  altri,  tal  fiata  itterica;  la  pelle  calda  asciutta,  la  testa  grave,  infuocata.  Il  calore 
segna  dai  39  ai  il  gradi,  pressoché  ugualmente  in  tutte  le  regioni  del  corpo.  La  lin- 
gua è  pel  solito  umida,  giammai  tutta  asciutta,  rosseggiante  ali*  intorno  ed  ali*  apice 
ed  imbrattata  alla  base. 

Il  più  dei  malati  respirano  liberamente,  mentre  altri  tossono  leggermente,  spu- 
tando poche  muccosili,  V  addome  palpando  si  risente  massimamente  airipocondrio  si- 
nistro ;  il  fegato  ingrossa  ed  estcndesi  spesso  fino  air  ombellico,  ed  air  ipocondrio  si- 
nistro, eia  milza  pure  trovasi  costantemente  molto  tumida.  I  malati  non  mangiano,  si 
stomacano  a  qualunque  cibo  ed  hanno  gran  sete,  vanno  del  corpo  facilmente,  e  le 
materie  sono  piuttosto  liquide  che  consistenti,  le  orine  pur  facili  sono  alquanto  acide 
ed  albuminose:  si  sentono  prostrati,  e  con  vertigini  da  non  potersi  reggere  in  piedi. 
1  polsi  sono  deboli,  un  poco  celeri,  danno  400,  130  e  UO  battute  al  minuto.  Lo  stato 
descritto  dura  quattro,  sette  ed  anco  dieci  giorni;  poscia  i  malati  entrano  in  abbon- 
dante traspirazione,  che  mantenendosi  talvolta  dalle  42  alle  30  ore  reca  seco  un 
grande  alleviamento  in  tutti  i  sintomi,  ecetto  1*  abbattimento  delle  forze,  ed  una  certa 
stiratura  nei  muscoli.  Questo  bene.<;sere  dura  parecchi  giorni,  poi  dMmprovviso  viene 
un  nuovo  accesso  di  brividi  e  freddo,  e  tutti  i  sintomi  ricordati  tormentano  di  nuovo 
i  malati  per  alquanti  giorni.  In  generale  però  questo  secondo  accesso  é  più  mite  e 
men  lungo  del  primo,  ed  i  malati  entrano  in  convalescenza,  la  quale  riesce  lentissimo, 
onde  bene  spesso  essi  ricadono  una  e  due  volte,  in  apparenza  meno  gravemente  di 
prima,  ma  in  realti  con  uno  spossamento  estremo  di  forze.  In  alcuni  rari  casi  la 
morte  sopravviene  durante  il  primo  parossismo,*  cioè  a  dire  avanti  il  secondo  accesso 
di  freddo,  o  per  causa  d*  emorragia  cerebrale  o  polmonare,  o  per  infiammazione  alle 
meningi,  o  per  paralisi  del  cuore:  quando  vanno  più  oltre  questi  infelici  vengono 
a  «soccombere  per  un'  infiammazione  ai  polmoni,  o  per  un  ascesso  alla  milza  ed  ai 
reni,  di  catarro  agi*  intestini,  e  d*  idrope.  Air  ospedale  degli  operai  occorsero  flemoni 
estesissimi  al  tronco  ed  alPestremità,  infiammazioni  con  suppurazioni  alle  parotidi  ed 
alle  glandulc  inguinali,  che  divenivano  spesso  cagione  di  morte.  Ultimamente  si  vide 
spesso,  quando  la  febbre  ricorrente  era  gii  nel  secondo  parossismo,  tramutarsi  in  tifo  e 
febbre  tifoide.  La  seconda  forma  di  questa  malattia,  cioè  la  febbre  ricorrente  biliosa,  può 
procedere  dalla  prima  testé  descritta.  Altre  volte  sì  mostra  tale  addirittura  fino  da  princi- 
pio. Dai  primi  giorni  allora  vedesi  gii  lo  slato  itterico,  ed  i  malati  hanno  vomiti  biliosi, 
dolori  alia  testa  insopportabili,  delirano  e  restano  prostrati  in  estremo.  Questo  stato 
pericolosissimo  non  arreca  sempre  la  morte,  ma  la  convalescenza  procede  lentissima. 
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L'  autossia  ha  verificato  neir  addome  la  sede  costante  della  malattia,  particolare 
mente  nella  milxa  e  nel  fegato  sempre  voluminosissimi  ed  affatto  mutati  per  l'infiam- 
mazione parenchimatosa,  la  quale  talvolta  s*  estende  anco  ai  reni;  si  nota  pare  una 
affezione  catarrale  alla  mnccosa  dello  stomaco  e  degr  intestini,  che  si  propaga 
qualche  volta  fino  ai  condotti  biliferi,  ed  occasiona  i  fenomeni  itterici  durante  la  vita. 
Nei  casi  complicati  trovansi  inoltre  gli  effetti  della  flogosi  ai  polmoni,  la  perìcarditlde 
suppurativa,  e  (uocolari  emorragici  nel  tessuto  della  milza,  e  rotta  la  sua  strottora. 
Più  che  le  donne  ne  restano  colpiti  gli  nomini,  e  tra  questi  massimamente  quelli 
dati  il  bere.  Nessun  trattamento  sin  qui  trovato  conveniente  a  tutti.  Si  preferisc<Mio 
gli  acidi  minerali ,  come  V  elixir-acido  dell'  Haller  ed  il  cloro.  Andando  poi  die- 
tro ai  sintomi  ed  alle  complicazioni,  sonosi  amministrati,  secondo  Toccasione,  Tolio 
di  ricino,  il  calomelano,  le  compresse  riscaldanti,  gli  oppiacei.  Il  solfato  di  chinina 
poi  raccomandato  da  alcuni  non  è  sempre  riescilo  a    buoni   effetti;   tatto   al   più   h» 

■ 

giovato  come  palliativo  dei  dolori,  e  come  fortificante  assieme  coi  preparali  di  Cerro, 
ed  il  buon  vitto  nella  convalescenza. 


Noi  abbiamo  qui  descritte  due  malattie  che  al  nome  e  all'apparenze  di- 
versificano non  poco  tra  di  loro.  Infatti  trattasi ,  a  quanto  si  scrive,  d'  una 
febbre  ricorrente  in  Pietroburgo,  e  d'  una  infiammazione,  cioè  d' una  me- 
ningitide  in  Germania.  La  diflerenia  non  potrebbe  dirsi  maggioro  alle  idee 
che  corrono  in  proposito.  E  medici  e  Governi  meritamente  si  preoccupano 
in  questo  momento  per  indagare  la  loro  natura,  ed  i  pericoli  che  ne  pos- 
sono derivare;  talché  mi  ò  sembrato  non  inutile  richiamarvi  sopra  l' altea- 
zione  della  nostra  Società.  Converrete  meco  frattanto  di  leggieri,  che  dove 
non  si  tratti  di  malattie,  che  sono  d' intero  dominio  della  meccanica,  o   da 
cause  assolutamente  specifiche,  o  di  diagnosi  a  segni  diretti  e  patognomo- 
nìcì)  ogni  nostra  distinzione  nosologica  riposa  e  fondasi  di  necessità  sul  fatto 
clinico,  quale  a  noi  risulta  da  cause, sintomi  e  rimedii  considerali  in  tutte  le 
reciproche  loro  attenenze  con  tutti  gl'ingegni  ed  aiuti  che  oggi  l'esperienza 
ne  porge.  Ognuno  pertanto  acconsentirà  meco  che  le  malattie  dominanti  at- 
tualmente in  Pietroburgo  ed  in  Germania  non  sono  di  sicuro  né  meccani- 
che, né  da  cause  specifiche  abbastanza  note,  né  di  diagnosi  diretta,  o  per 
segni  patognomonici:  V  incertezza  stessa  in  cui  si  trovano  colà  i  medici  in- 
torno alia  natura  loro  n'  è  la  prova  la  più  convincente.  Esse  adunque  non 
sono  a  noi  riconoscibili  e  distinte  che  al  modo  e  ragione  accennata.  Oca 
su  qual  fondamento  si  tenta  tuttavia  di  stabilire  la  natura  all'  epidemia    di 
Germania?  principalissimo,  se  non  unico,  quello  deir  anatomia  patologica. 
Ed  aperti  i  cadaveri  essa  innegabilmente  ci  discopre  traccio  ed  efiélti  non 
dubbi  d' infiammazione  alle  meningi.  Questo  è  il  fatto  anatomico  ed  ultimo, 
certamente  di  gran  momento,  ma  pur  nondimeno  insufficiente   per   se  ad 
accertarci,  che  tutta  la  malattia  consista  dal  principio  al  fine  nella  predetta 
flogosi,  0  sia  dessa  sola  ed  unica.  E  questa  certezza  di  argomentazione  che 
vanamente  si  pretende  dai  solo  fatto  anatomico,  non  si  raggiunge  e  conse- 
gue che  col  concorso  a  giusta  corrispondenza  degli  altri  dati  che  stretti  in- 
sieme ci  mettono  in  mano  tutto  il  fatto  clinico   intero.  Ora   fé  cause  che 
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sì  incolpano  dell'  epidemia  dì  Germania^  io  dico,  che  non  sogliono  generare 
meningitidi  od  altra  infiammazione  qualunque;  e  nel  vero  lo  scarso  e  cat- 
tivo vitto,  1'  abuso  di  liquori  e  d' alcoolici,  V  aria  corrotta  per  soverchio 
di  popolazione  stivata,  V  umido,  il  freddo,  la  miseria,  le  privazioni  (cui  si 
attribuisce  la  predetta  epidemia)  chi  accusa  ed  accagiona  dei  morbi  flogi- 
stici? e  chi  non  sa  anzi  che  esse  assai  più  di  frequente  sono  fomite  ed  ori- 
gine a  malattie  di  tutt'  altra  natura?  Le  cagioni  adunque  apparenti  in  Ger- 
mania non  sono  le  solite  della  roeningitide,  e  male  s'accordano  col  fatto  ana- 
tomico. Nò  meglio  la  provano  i  sintomi  quali  sono  riferiti.  Non  mancano  è 
vero  anco  di  subito  in  sul  nascere  del  male  gravissimi  disordini  sensoriali 
e  di  motilità  da  simulare  perfino  lo  forme  del  tetano.  E  non  v'ha  dubbio  che 
riguardati  in  se  stessi  non  possano  essere  sintomi  anco  di  meningitide.  Que- 
sta però  non  li  ha  generalmente  cosi  improvvisi,  cosi  estesi  e  mutabili  ad 
un  tempo,  come  si  raccontano  nell'epidemia  di  Germania;  che  anzi  i  feno- 
meni della  meningitide  quanto  più  sono  violenti ,  tanto  meno  sono  estesi, 
variano  meno,  e  restano  più  costanti.  L'iperestesìa  estesa  a  tutta  la  su- 
perficie dei  corpo,  i  polsi  or  febbrili,  or  normali,  e  quei  gran.di  tramuta - 
memi  da  un  istante  all'altro  di  temperatura,  che  si  danno  come  sintomi  di 
meningitide  non  le  appartengono,  o  sono  affatto  insoliti.  E  manco  poi  penso 
possa  dirsi  che  una  meningitide  è  già  presente  e  grande  con  tutti  ì  feno- 
meni del  primo  stadio,  e  che  cessi  in  un  istante  se  sopravviene  abbondante 
sudore,  ed  i  malati  si  sentono  risanati.  Io  non  conosco  vera  infiammazione 
capace  di  tanto  istantanea  risoluzione.  La  mortalità  stessa  per  quanto  di 
oltre  la  metà  non  ragguaglia  a  gran  pexza  quelba  della  vera  meningitide. 
Ecco  adunque  sintomi,  accidenti  di  sintomi,  corso  ed  esito  che  non  con- 
vengono alla  meningitide.  Né  da  alcuno  vorranno  prendersi  come  effetto  e 
successioni  facili  della  medesima  le  flussioni,  le  flogosi ,  e  le  suppurazioni 
trovate  contemporanee  in  organi  i  più  lontani,  e  meno  poi  quelle  varie  spe- 
cie d' esantemi,  come  petecchie,  morbilli,  scarlattine,  risipole,  ec.  E  la  cura 
stessa  aspettante  o  negativa  adottata  da  quei  medici  mi  fa  arguire  che,  essi 
non  vedono  di  avere  alle  mani  una  meningitide  vera ,  imperocché  se  la 
giudicassero  tale  crederemo  noi  che  si  asterrebbero  al  tutto  da  quelle  prati- 
che delle  sanguigne  e  vessicatori,  che  una  esperienza  di  secoli  ha  provato 
indubitabilmente  utili  e  benefiche?  Un  po'  d'  esame  adunque  delle  perti- 
nenze morbose  persuade  facilmente  chiunque,  che  1'  epidemia  attuale  di 
Germania  non  è  una  meningitide,  e  nulla  di  veracemente  infiamq[iatorìo  ha 
essenzialmente  in  se  stessa,  e  quello  che  vi  si  palesa  è  al  tutto  fortuito  ed 
accidentale  alla  primaria  malattia.  Ed  invero  alla  pretesa  meningitide  non 
corrispondono  esattamente  nemmeno  i  risultamenti  necroscopici,  giacché 
essi  non  si  dimostrano  costanti  in  tutti  ì  casi,  non  corrisponde  all'estensio- 
ne ed  intensità  dei  fenomeni  l' alterazione  designata  •  nell'  aracnoide ,  né  il 
versamento  stesso  purulento  che  trovasi  raccolto  in  basso  ed  alla  base  del 
cranio  ,  fuori  della  sede  ove  riscontrasi,  alterata  1'  aracnoide  ;  versa- 
menti quindi  di  natura  scorrevole,  non  di  trasudamenti  plastici,  e  che 
certo  non  danno  V  idea  d'  una  grave  ed  intensa  flogosi  quale  vorrebbesi 
far  supporre  ai  fenomeni.  Non  negasi  per  ciò  nell'epidemia,  che  infie- 


—  478  — 

risce  di  presente  in  alcuni  distretti  della  Germania,  non  ricorra  talora  la 
meningitide,  ma  essa  nasce  ed  insorge  accidentalmente  cx)me  la  flogosi  rinve- 
nuta in  altri  organi;  può  darsi  che  avvenga  più  frequente  nelle  meningi,  ma 
non  tale  però  da  imprimere  il  nome  ed  il  carattere  nosogenico  a  codesta 
epidemia.  Nella  quale  in  verità  io  ravviserei  piuttosto  una  febbre  non  al 
tuito  dissomlgliante  da  quella  che  ora  imperversa  a  Pietroburgo.  Le  ca- 
gioni infatti  là  e  qua  sono  pressoché  uguali,  se  non  che  rispetto  ai  sinlomi 
in  Germania  prevalgono  forse  i  disordini  relativi  all'  asse  cerebro-spinale, 
a  Pietroburgo  invece  quelli  dell'addome ,  ma  in  sostanza  l'andamen- 
to della  febbre  non  è  troppo  regolare  né  qua  ne  là  ;  indizi  di  flus- 
sioni e  di  flogosi  in  più  e  diverse  parti  ad  un  tempo  si  notano  in  ambedue 
i  paesi;  nessuno  però  costante,  immanchevole,  nel  che  concordano  pure  pie- 
namente le  risultanze  necroscopiche  :  e  la  cura  se  a  Pietroburgo  non  è  afl)aitto 
d'astensione  come  in  Germania,  non  è  però  antiflogistica,  ma  tonica  e  ri- 
storante, e  quale  può  richiedere  una  febbre  non  a  dialesi  flogistica  ma  op- 
posta. La  stessa  forma  di  esantemi  diversi  veggonsi  inoltre  nei  malati  canto 
di  Pietroburgo  che  della  Germania;  sicché  i  punti  di  contatto,  e  le  somi- 
glianze nelle  due  epidemie  sembranmi  veramente  grandi  e  da  non  trascu- 
rarsi a  chi  ama  di  rintracciare  la  più  probabile  natura  loro,  alla  quale  al- 
ludendo io  nel  fascicolo  ultimo  dello  Sperimentale  manifestai  già  il  dubbio, 
che  nella  febbre  di  Pietroburgo,  sotto  quella  si  grande  varietà  di  sintomi 
si  potesse  nascondere  la  migliare,  ed  oggi  non  dirò  che  le  notizie  più 
esatte  che  ci  sono  prevenute  chiariscono  pienamente  quel  mio  dubbio,  pure 
se  non  si  ricorda  nelle  riportate  narrazioni  espressamente  la  migliare ,  si 
notano  altri  esantemi  non  al  tutto  difformi  dalla  medesima:  e  chi  sa  poi 
quanto  essa  possa  sfuggire  leggiermente  a  quelli  che  non  1'  hanno  in  pra- 
tica, non  troverà  forse  il  mio  dubbio  al  tutto  inverosimile,  giacché  è  pure 
di  fatto  che  in  tutti  i  malati  vi  ha  una  veglia  costante,  senza  delirio,  sudori 
copiosissimi,  patimenti  ed  angustie  verso  allo  sterno  ed  agli  ipocondri,  che 
rammentano  le  pene  dei  migliarosi,  una  febbre  a  corso  molto  irregolare,  ed 
una  tale  atassia  in  ogni  ordine  di  fenomeni,  massimamente  dinamici ,  che 
se  non  confermano  il  mio  sospetto,  certo  lo  fanno  apparire  meno  improbabile 
e  più  verosimile.  Vero  è  che  la  febbre  di  Pietroburgo  viene  qualificata  da 
quei  medici  per  tifoidiforme,  ma  nulla  frattanto  si  rinviene  di  dotinenterite 
net^r  intestini.  Io  non  ammetto  V  alterazione  follicolare  come  essenziale  ed 
immanchevole  nella  vera  febbre  tifoidea,  ma  convengo  che  essa  sia  una 
successione,  un  effetto  molto  frequente  e  mollo  significativo  della  medesi- 
ma, e  dappoiché  le  necroscopie  non  la  mostrano  né  punto  né  poco,  cosi 
vado  persuaso  che  quella  febbre  non  racchiuda  né  occulti  realmente  in  se 
gli  elementi  essenziali  alla  febbre  tifoidea,  avvegnaché  ne  abbia  alcune  ap- 
parenze. Meno  poi  penso  si  possano  a  ragione  vedere  nella  febbre  di  Pietro- 
burgo gli  effetti  dell'  ergotismo,  comecché  taluno  abbia  ricordato  fra  le  ca- 
gioni della  medesima,  l'abuso  di  pane  di  segale;  primo  perché  questa  causa 
pare  venga  infirmata  se  non  esclusa  dalle  più  esatte  informazioni  posteriori, 
poi  perché  fenomeni  d' ergotismo  non  sonosi  verificati  sin  qui  nell'  epide- 
mia di  Pietroburgo.  La  novità  pertanto  o  straordinarietà  dei  fenomeni  che 
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essa  presenta  ha  fatto  sì,  che  presso  alcuni  possa  parere  una  febbre,  una  ma- 
lattia nuova,  e  già  si  discorre  di  fernientazione,  e  non  andrà  guari  che  ver- 
ranno in  campo  anco  le  cellule  ;  e  la  milza,  il  fegato,  o  qualche  glandola 
farà  le  spese  alla  prolincazione  cellulare  della  nuova  febbre.  Niente  di  più 
facile  che  supporre  e  mettere  avanti  fermenti  e  processi  fermentativi  su- 
bito che  si  ha  in  presenza  una  febbre  non  flogistica  da  determinarsi ,  ma 
ciò  che  importa  è  di  differenziarli  Y  uno  dair  altro,  additare  i  segni  onde 
riconoscerli  o  curarli  convenientemente,  e  da  questo  siamo  ben  lungi ,  né 
vi  si  giunge  col  giuocar  di  nomi  e  di  parole  ;  in  quanto  alla  teoria  cellulare 
che  da  taluno  si  è  voluto  già  applicare  tra  noi  alla  dottrina  delle  febbri,  io 
la  credo  teoria  non  dimostrata  e  non  facilmente  dimostrabile,  e  già  per  di 
più  vivamente  incalzata,  e  forse  demolita  dalle  sue  fondamenta  dalle  recenti 
esperienze  del  nostro  abilissimo  Mantegazza.  Sicché  io  su  questa  dottrina 
passo  oltre,  e  riguardando  più  a  dentro  alle  pertinenze  tutte  delle  due  epi- 
demie in  discorso,  dico,  che,  astrazion  fatta  dall'occulta  influenza  epidemica, 
le  cagioni  avvertite  e  conte  sono  di  tale  natura  da  infiacchire  e  rompere 
ogni  più  valida  tempra  d'  organismo,  e  le  più  acconce  e  potenti  a  creare 
ed  accumulare  nei  corpi  ogni  generazione  dei  principii  i  più  per  turbativi 
e  contrari  air  integrità  dell'umana  salute,  e  le  moltiformi  eruzioni  negli 
ammalati  sì  di  Pietroburgo  che  di  Germania  forniscono  la  prova  più  evi- 
dente della  realtà  di  certi  dati  elementi  morbosi,  che  sappiamo  appunto 
nascere  e  correre  non  di  rado  contemporanei  in  certe  costituzioni  epide- 
miche, e  tra  questi  non  so  se  non  potesse  annidarsi  e  nascondersi  anco 
la  migliare;  forse  modificata  dalle  predisposizioni  degl'  individui  in  ra- 
gione delle  stagioni ,  del  clima  ,  e  delle  loro  abitudini  di  vita  .  E  la 
grande  incostanza  e  mutabilità  della  febbre  ,  i  forti  ed  estesi  turba- 
menti nervosi,  la  subita  prostrazione  delle  forze  ,  e  talora  il  pronto 
risorgere  delle  medesime  ,  i  grandi  mutamenti  nella  temperatura  del 
corpo,  e  tutte  quelle  facili  ed  estese  flussioni  semplici  flogistiche,  non  che 
ì  versamenti  e  le  alterazioni  più  speciali  trovate  in  alcuni  organi  nel  mede- 
simo tempo,  parmi,  se  grossamente  non  m' illudo,  che  ci  dimostrino  chiaro 
ed  aperto  l'influenza  di  principii  appunto,  quali  sono  gli  esantematici  che 
vanno  in  giro  col  sangue  per  la  macchina;  e  quanto  possono  riescire  con- 
tagiosi e  maligni,  ed  anco  mortiferi,  non  è  medico  che  non  sappia.  Io 
pertanto  piuttosto  che  sbarrare  le  frontiere  ed  isolarci  dai  paesi  limitrofi 
colpiti  dalla  grave  epidemia,  vorrei  che  il  nostro  governo  inviasse  colà 
abili  e  coraggiosi  giovani  a  studiare  da  vicino  in  tutte  le  sue  particolarità 
il  morbo  che  ne  minaccia,  e  proporrei  che  ì  giovani  fossero  prescelti  tra 
quelli  che  tra  noi  hanno  avuto  già  V  opporlunità  di  conoscere  e  curare  la 
migliare,  appunto  per  il  giusto  sospetto  che  io  vi  ho  manifestato.  E  se 
questa  mia  proposta  venisse  oggi  accolta  e  portata  air  autorità  competente 
da  questa  nostra  Società,  parmi  di  potere  augurarmi  che  le  mie  parole  non 
dovessero  riescire  al  tutto  oziose,  nò  senza  un  qualche  frutto  in  servigio 
del  pubblico.  ^ 

'  La  Società,  sedata  stante,  finita  questa  comunicaiione,  adottò  unanimemente  la 
proposta,  incaricando  il  Seggio  di  raccomandarla  al  governo. 
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AI  CHIRURGHI  ITALIANI. 


Si  è  colla  più  sentita  compiacenza,  che  annunziamo  come  fra  breve  sarà  pubbli- 
cala  la  tradazione  del  Chiarissimo  dott.  Gay.  Dohenico  Peruzzi  della  pregevole  Ope- 
ra del  Baker  Brown  ìmìV  Idrope  Ovarieo.  Indirizzandoci  a  Colleghi  ci  esimiamo  di 
segnalare  V  importanza  dell'  opera  originale,  la  qnale  d'  altronde ,  se  rimane  lomino- 
samente  constatata  dal  solo  fatto ,  che  il  dott.  Peruzzi  imprese  a  riprodurla  neU'  Ita- 
lico idioma,  diverri  certamente  maggiore,  corredata  dal  medesimo  di  note  ed  aggimite 
e  Ira  le  altre  da  quella  dell'  inserzione  della  storia  dell'  Ovarioiomia  da  Esso  eseguita, 
preceduta  da  cenni  storico-critici  di  questa  operazione  in  Italia. 

I  nostri  Colleghi  nel  loro  interesse  scientifico,  non  possono  non  riconoscere  il 
bisogno  e  V  utilità  di  provvedersene,  ed  a  ciò  fare  ne  li  esortiamo  con  tutto  il  calore. 
—  In  Inghilterra,  in  Francia ,  in  America ,  nell'  Australia  persino ,  si  praticano  con 
successo  Ovariotomie  :  vorremo  noi  pure  Italiani  essere  da  meno  degli  altri,  noi  che 
nei  luminosi  progressi  dell'  arte  chirurgica  abbiamo  in  ogni  epoca  occupato  un  posto 
distinto  ?  Non  sia  mai.  La  nostra  scienza  per  la  sua  estensione ,  per  le  sue  difficoltà^ 
è  il  pelago  del  Divino  t^oeta ,  ma  lasciarci  sopraffare  da  esse,  sarebbe  disertare  la 
bandiera;  non  è  con  lena  affannata,  che  noi  dobbiamo  guatarne  la  riva,  dobbiamo  in- 
vece con  lena  affannata  (quella  dell'  intelletto)  rovistarne  i  tesori,  e  spenderli  a  frutto 
della  umanità  sofferente.    * 

Riteniamo  1'  opera  del  Backer  Brown  e  la  traduzione  del  dott.  Peruzzi  un  gioiello 
tratto  da  questo  gran  pelago  scientifico  ed  è  per  questo  che  ne  raccomandiamo  1*  a- 
quisto. 

Autorizzati  pertanto  dichiariamo  — 

1.®  Che  sebbene  sia  spirato  il  termine  prefisso  alla  accettazione  delle  module  d'as- 
sociazione firmate,  nuli'  ostante  il  Traduttore  è  disposto  riceverle  anche  nello  spazio 
di  tempo  che  si  frappone  alla  pubblicazione  dell'  opera. 

2.°  Che  se  per  avventura  qualcuno  non  fosse  più  in  possesso  del  modulo  spedito- 
gli, potrà  supplire  con  una  domanda,  a  mezzo  di  lettera  franca  diretta  in  Senigallia 
al  Traduttore  medesimo.  -*  Da  un  silenzio  troppo  a  lungo  protratto  può  venirne  cbe, 
pubblicata  l' opera  ,  non  si  possa  soddisfare  alle  domande,  essendo  già  moltissime  quelle 
inoltrate. 

Per  ultimo  non  omettiamo  d'  invitare  i  Direttori  dei  Giornali,  coi  quali  Taccia- 
mo il  cambio,  a  riprodurre  queste  nostre  parole,  assecondando  per  tal  modo  il  desi- 
derio che  abbiamo  vivissimo  della  diffusione  e  dello  studio  di  un'opera  cosi  importante. 

{Ippocratico,  50  Aprile  4865.)  Dott.  Luigi  Casatl 


l>(>tt.  Egidio  Del  Muratore^  Compiiatore^Gertnie. 


INTORNO  ALL'USO  DEL  TUBO  DA  FOGNATURA  NELLA  CURA  DELLE 
RACCOLTE  PLEURITICHE  E  SPECIALMENTE  DELL'  EMPIEMA  ; 
BREVI  Rll'I.BSSIOniI  del  Prof.  Lorenzo  Fallami  lette  alla 
Società  Medico- fisica  fiorentina  nella  seduta  del  di  2  Aprile  1865. 


Sono  pochi  aoDÌ  dacché  Chassaignac  pralicò  e  propose 
uDa  nuova  cura  per  certi  ascessi  e  sini  fistolosi ,  consi- 
stente nello  introdurre  nelle  cavità  di  essi  i  così  detti 
tubi  da  fognare  [drainagé].  Né  il  trovato  mal  corrispose  nel 
fatto,  dappoiché  se  Y  uso  se  ne  estende  ognora  più,  ed  o- 
ramai  conta  fra  i  chirurghi  fautori  in  buon  dato,  segno 
egli  é  eh' e'  si  mostrò  giovevole  più  degli  altri  mezzi  per 
innanzi,  adoperati  al  medesimo  intento. 

L'analogia  che  per  molti  rispetti  si  riscontra  fra  gli 
ascessi  e  le  raccolte  pleuritiche  in  ispecie  di  natura  pu- 
rulenta feeero  per  avventura  cadere  ia  mente  al  Dott. 
Goodfellow  di  applicare  siffatto  espediente  eziandio  per  a| 
cura  deir  empiema  ;  e  di  vero  nel  1 858  '  mettevalo  in  pra- 
tica in  due  casi  da  esso  lui  assistiti  nello  spedale  di  Mid- 
dlesex;  e  dei  quali  insieme  ad  altri  già  registrati  negli 
annali  della  scienza  darò  breve  notizia  in  appresso.  Intanto 
piacemi  di  riferire  per  primo  il  caso  narrato  più  di  recente 
dal  Dott.  Kidd.  Risguarda  esso  una  puerpera,  discendente 
da  famiglia  tubercolosa,  che  erasi  sgravata  per  la  terza 
volta  il  26  d' ottobre  1 863.  Il  travaglio  naturale  e  di  breve 
durata  si  compi  afEatto  in  tre  ore.  Passato  appena  un  gior- 

^  Diibiin  quarterly  Journal  Medicai  of  science  ce.  Mag    1864. 
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no,  sopravvenne  insieme  alla  ritenzione  d'orina  una  qualche 
pienezza  e  leggiero  senso  di  tensione  alle  regioni  iliache,  e 
acceleramento  nel  polso.  «  Seppi  allora,  son  parole  del  Dott. 
Kidd,  che  anche  nei  parti  antecedenti  avea  sofferto  presso  a 
poco  degli  stessi  accidenti.  Nel  30  successivo  le  orine  erano 
escrete  naturalmente,  né  più  faceva  d' uopo  delP  aiuto  del 
catetere,  e  la  pienezza  e  tensione  già  notate  andavano  di- 
leguandosi ;  e  comecché  lo  scolo  lochiate  e  la  secrezione  del 
latte  si  compiessero  bastevolmente,  il  polso  restava  tuttavia 
celere  e  la  pelle  calda.  Una  leggiera  tosse  preesistente  al 
parto  molestava  ora  la  paziente  ;  la  quale  nella  notte  suc- 
cessiva al  quarto  giorno  dello  sgravio  fu  presa  da  dolore 
acuto  del  lato  sinistro  del  torace  in  un  punto  corrisponden- 
te al  diafragma.  Io  la  vidi,seguita  dicendo  Fautore, di  buonO' 
ra  la  mattina  appresso,  1.^  novembre^  e  la  trovai  alzata 
dal  letto,  ove  e  pel  dolore  e  per  la  dii&coltà  del  respiro 
non  potea  in  alcun  modo  giacere.  Il  respiro  era  celere,  ed 
effettuavasi  come  a  scosse  (respirazione  intercisa),  T  aspetto 
pallido  ed  ansioso  ed  il  polso  celerissimo.  Esaminato  il 
petto  non  ^u  dato  avvertire  alcun  rumore  innormale  né 
colla  percussione  né  colla  ascoltazione  ;  ciò  non  pertanto 
il  carattere  del  dolore,  della  dispnea  e  della  precedente 
tosse ,  mi  fecero  riconoscere  la  flogosi  pleuritica,  la  quale 
venne  pure  ammessa  dal  Dott.  Banks,  che  poche  ore  ap- 
presso vedea  la  malata  insieme  con  me.  Inoltre  stimai  che 
la  sede  della  infiammazione  fosse  più  specialmente  nella 
pleura  che  riveste  il  driafamma,  tanto  più  che  ai  fenomeni 
testé  enumerati  si  aggiungeva  il  singhiozzo  ed  il  vomito. 
Niun  rumore  innormale  fu  mai  ascoltato  nella  regione  car- 
diaca. Presto  sopraggiunse  una  raccolta  pleuritica,  che  tanto 
guadagnò  di  estensione  da  rendere  tutto  il  lato  sinistro  ot- 
tuso alla  percussione,  da  far  cessare  onninamente  ogni  ra- 
more  respiratorio,  e  da  trasportare  il  cuore  dalla  parte 
destra  dello  sterno.  Gontinuavasi  fino  al  23  novembre,  cioè 
circa  quattro  settimane,  la  cura  consueta  por  determinare 
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r  assorbimeDto  del  fluido  travasato,  quando  il  Dott.  Banks 
vide  per  la  seconda  volta  T  inferma,  che  si  trovava  nello 
stato  seguente  :  decubito  sul  dorso  e  sul  lato  affetto  ;  28 
inspirazioni  circa  per  minuto  e  respiro  accelerato  in  ispe-« 
eie  pei  moti  della  persona;  polso  piccolo  e  cedevole  con 
1 28  pulsazioni  ad  ogni  minuto  ;  tutto  il  lato  sinistro  del 
petto  dava  ottusità  di  suono  alla  percussione,  ed  erasi  reso 
immobile.  Dalla  parte  destra  dello  sterno  si  notavano  due 
punti  pulsanti  ;  uno  di  essi  un  pollice  e  mezzo  distante  dal 
lato  destro  dello  sterno  fra  la  quinta  e  sesta  costa  corri- 
spondente air  apice  del  cuore  ;  V  altro  più  rasente  allo  sterno 
fra  la  terza  e  la  quarta  costa  corrispondente  probabilmente 
ai  grossi  vasi  e  alla  base  del  cuore.  Il  diaframma  non  pa- 
reva portato  fuori  di  luogo,  gli  spazi  intercostali  non  scom- 
parsi, ma  il  fremito  della  voce  al  tutto  mancante.  Fatta  la 
misurazione  del  torace,  il  lato  sinistro  dava  un  pollice  di 
larghezza  più  del  destro.  Non  molta  era  la  emaciazione. 
Fu  stabilito  di  dare  esito  alla  raccolta  ;  e  a  tale  ef- 
fetto si  bucò  il  petto  con  un  troacar  fornito  d'  una  canula, 
e  ne  fu  estratto  tre  pinte  di  fluido  siero-purulento.  Levata 
di  sito  la  canula  come  subito  il  fluido  stesso  cessò  di  ve- 
nire a  getto,  non  fu  adoperato  alcun  altro  espediente  cu- 
rativo per  impedirne  Y  ingresso  dell'  aria.  Se  ne  ebbe  no- 
tabile ed  immediato  sollievo  neir  atto  stesso  che  il  liquido 
fluiva  dalla  fatta  apertura  ;  ma  il  torace  si  riempì  ben  to- 
sto, e  già  il  5  dicembre  non  era  meno  pieno  che  prima 
deir  operazione,  e  grandi  ritornate  le  sofferenze  costituzio- 
nali. Tenuto  nuovamente  consulto  col  Dott.  Banks,  si  con- 
venne d' introdurre  nella  cavità  toracica  un  tubo  da  fognare 
{drainage}^  affinchè  il  liquido  in  essa  secreto  venisse  fuora 
mano  mano  che  andava  formandosi,  e  così  permettesse  al 
polmone  di  espandersi  liberamente  quanto  gli  fosse  possibile, 
e  al  cuore  di  ritornare  al  suo  posto,  e  alle  pareti  toraci- 
che di  ristringersi  alquanto,  e  toglier  di  mezzo  per  siffatta 
guisa  quella  innormale  cavità  piogenica  prima  che  le  forze 
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deir  inferma  fossero   sempre  prù   esaurite  dai  successivo 
formarsi  del  fluido  nella  cavità,  e  dalle  ripetute  estrazioDi 
di  esso  per  mezzo  della  toraoentesi.  A  tale  o^;etto  intro- 
dussi un  tubo  da   fognare  di  pìccolo  calibro,  e  i  resÉlta* 
menti  ottenurtine  superarono  la  nostra  aspettativa.  Il  cuore 
riprese  il  suo  posto,  il  lobo  superiore  dèi   polmone  tornò 
ad   espandersi,   le  coste   inferiori  rientrarono  alquanto,  e 
lo  scolo  del  liquido  andò  a  grado  a  grado  dimmueodo  per 
modo,  che  il  dì  8  febbraio,   essendo   oramai  cessato  del 
tutto  da  15    giorni,   togliemmo  il  tubo,  e  mettemmo  od- 
l'apertura  uno  stuello  di  seta,  perchè  non    si  richiudesse 
affatto  :  cautela  che  V  osservazione  addimostrò  onnioamenle 
inatile,  dacché  non  ricomparve   più  una  sola  goccia  di  li- 
quido secreto.  Dair  introduzione  del  tubo  in  poi  il  progresso 
della  guarigione  fìi  continuo.  11  giorno  di  Ceppo  la  sig.  M., 
che  tre  settimane  avanti  era  sofferente  per  grave  dispnea  e 
febbre,  fu  in   grado  di  andare   qua  e  là  per  casa,  salire 
con  comodo  le  scale,  e  prender   parte  alla  conversazione 
di  famiglia  ;  e  poco  appresso  di  passeggiare  ed  agire  e  ri* 
prendere  te  sue  incombense  domestiche,  né  d' altro  incon- 
veniente  lagnarsi   air  infuori  della   presenza   del   tubo  e 
della  facilità  di  sporcarsi  le  vesti.  Lo  scolo  del  liquido  dopo 
i  primi  giorni  mostrossi  vario  di  quantità  ;  talvolta  ne  ve- 
niva fuori  tre  o  quattr'once  in  24  ore,  o  anche  non  pia 
d' un'  oncia,  e  vedovasi  poi  crescere  di  nuovo  per  qualche 
giorno  e  senza  causa  nota.  Una  volta  si  fece  scsro  e  ub 
poco  irritante,  senza  però  il  più  piccolo  indizio  di  locale  o 
generale  irritazione,  ed  infine  con-  sempre  graduata  dimi- 
nuzione cessò  onninamente.  Il  23  marzo  erasi  chiusa  T  aper- 
tura e  il  13  aprile   colle   sembianze  di  eccellente   salute, 
trovavasi  in  grado  di  camminare  per  varie  miglia  con  fa- 
cilità e  comodamente.  Àvea  libero   il   respiro,    normale  il 
polso,  e,  secondoché  ella   stessa   affermava,   ninna    soffe- 
renza le  rimaneva  della  pregressa  infermità  n. 
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A  questo  ragguardevole  caso  riportato  parola  per 
parola  farò  ora  seguire  la  narrazione  compendiata  delle  due 
osservazioni  del  sig.  Goodfellow,  secondochè  io  prometteva 
in  principio.  La  prima  di  esse  concerne  un  giovinetto  del- 
l'età  di  17  anni,  il  quale  aveva  un'apertura  fistolosa  della 
pleura  da  più  di  quattr'anni,  da  cui  non  scolando  liberamente 
il  fluido  secreto^  se  ne  raccoglieva  una  parte  che  diveniva 
nooevolissima  a  malgrado  la  introduzione  giornaliera  di 
una  debole  soluzione  del  fluido  di  Condy  ,  onde  il  paziente 
scadde  rapidissimamente,  e  prese  tutte  le  sembianze  del 
tisico.  Come  subito  s  introdusse  il  tubo,  se  ne  ebbe  quasi 
istantaneo  miglioramento;  lo  scoto,  anziché  conseirvarsi 
sottile,  di  cattiva  qualità  e  di  fetore  insopportabile,  dimir 
nuì  di  quantità,  si  fece  più  denso  e  perse  quasi  del  tutto 
il  cattivo  odore.  Di  pari  passo  progredivano  in  meglio  le 
condizioni  generali  della  salute,  ed  il  giovinetto,  che  era 
stato  sempre  confinato  in  letto  da  cmque  anni,  fu  in  grado 
nello  spazio  di  tre  mesi  di  passeggiare,  riprendere  le  pro- 
prie abitudini,  e  ritornarsene  a  casa. 

La  seconda  riguarda-  un  giovine  su  24  anni,  che  da 
più  d'  un  anno  soffriva  di  pneumotorace,  causato  dall'aper- 
tura nella  pleura  d'una  cavità  tubercolare.  Al  tempo  del- 
r  operazione  il  respiro  era  molto  oppresso  e  la  salute  gene* 
rale  scaduta  anche  di  più  per  l'aumento  della  raccolta  liquida. 
Fatta  la  introduzione  del  tubo  il  malato  migliorò  così  pre- 
sto e  siffattamente  che  in  pochi  giorni  si  trovò  ristabilito. 
Lo  scritto  del  Dott.  Goodfellow  trovasi  pubblicato  nel  32^ 
Voi.  delle  Medico-Chirurgical  Transactions.  Altro  caso  so- 
migliante riferisce  nel  quaderno  di  maggio  1862  delio 
stesso  giornale  il  Dott.  Banks.  Ne  forma  soggetto  un  gio- 
vinetto cognominato  Hill.  Ei  si  ammalò  di  acuta  pleuri- 
tide  del  lato  destro,  i  cui  sintomi  si  mostravano  subito 
cosi  violenti,  che  il  giorno  appresso  si  fece  portare  allo 
Spedale.  Dopo  tre  settimane  gli  fu  praticata  la  toracentesi, 
colla  quale  si  estrassero  quattro  pinte  di  siero.   Presto  si 
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accumulò  nuovamente  il  liquido,  onde  sei  settimane  dopo 
fu  ripetuta  la  toracenlesi.  Per  ben  sette  volte  erasi  già 
praticata  questa  operazione  ed  il  liquido  estratto  fino  air  ul- 
tima si  addimostrò  semplicemente  sieroso  senza  la  benché 
minima  traccia  di  pus.  Pure  il  bisogno  di  ripetere  la  tora- 
centesi  ricorreva  sempre  più  presto,  ed  il  caso  pareva  dovesse 
terminare  fatalmente,  ove  non  si  fosse  trovato  un  qualche  e- 
spediente  valevole  di  ostare  al  successivo  e  sempre  più  ra- 
pido formarsi  della  raccolta  ;  dacché  le  forze  ognora  più  si 
esaurivano,  e  il  respiro  di  dì  in  dì  facevasi  e  più  difficile 
e  più  affannoso.  A  tale  intento  parve  al  dott.  Banks  opportu- 
no lo  introdurre  nella  cavità  pleuritica  un  tubo  da  fognatura; 
la  quale  operazione  eseguita  dal  prof.  Dowel  il  24  ottobre 
1861,  ne  avvenne  la  guarigione  così  presto  e  così  bene 
da  non  potersi  desiderare  di  più.  Egli  è  vero  che  conti- 
nuò a  lungo  lo  scolo  d'  una  materia  purulenta  ;  infine  però 
andò  grado  grado  a  diminuire ,  cosicché  fu  permesso 
remuovere  il  tubo,  e  collocare  nelF  apertura  poche  fila  di 
seta,  che  furono  pur  tolte  due  mesi  appresso,  ed  ora  il 
giovine  gode  di  robusta  salute  ed  ha  riprese  le  sue  abi- 
tuali occupazioni. 

Proseguendo  la  narrazione  dei  casi  somiglianti  fin  qui 
dati  alle  stampe,  meritano  d' esser  ricordati  quelli  che 
trovansi  riferiti  nel  The  Lancet  An.  1862  ed  osservati  dal 
dott.  Fincham  (V.  I.  pp.  571,  2).  Il  primo  di  essi  ricevuto 
nello  Spedale  Westminster  era  un  giovine  di  1 7  anni  colto 
da  viva  pleuritide  neir  agosto  del  1860.  Quando  ei  fu  am- 
messo nello  Spedale  dava  segni  indubitati  d' idro-pneumo- 
torace del  lato  destro,  sebbene  non  fosse  chiaro  d'onde 
fosse  derivata  V  aria  contenuta  nella  cavità  della  pleura. 
Il  dott.  Fincham  attribuivala  alla  rottura  d'  una  vescichetta 
d'  aria  accaduta  nell'atto  del  tossire,  dacché  una  ben  ma- 
nifesta crepitazione  avvertivasi  pochi  giorni  dopo  Tammis- 
sione  del  malato  sotto  la  pelle  del  bassoventre  in  prossi- 
mità deir  ombellico.  Continuò  nel  medesimo  stato  per  tre 
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settimane,  quando  la  gravezza  della  dispnea  sopravvenuta 
rese  necessaria  la  paracentesi,  colla  quale  si  estrasse  sette 
pinte  e  mezzo  di  pus  sottile.  Quindici  giorni  appresso  si 
ripetè  la  detta  operazione,  e  ne  furono  estratte  quattro 
pinte  più.  Fu  allora  introdotto  un  tubo  da  fognare,  e  da 
questo  momento  in  poi  Y  andamento  verso  la  guarigione 
fu  progressivo.  Difatti  passava  buone  nottate,  mangiava  bene, 
ed  il  suo  aspetto  non  dava  più  T  aria  di  patimento.  Per 
tre  settimane  dopo  praticata  la  fognatura  si  ebbe  abbon- 
dante scolo.  Neir  aprile  1861  il  cuore  era  ritornato  al  suo 
posto,  e  cominciava  a  sentirsi  il  soffio  vescicolare  abba- 
stanza intenso  dalla  regione  sottoclavicolare  destra  fino 
al  capezzolo,  e  non  più  in  giù;  e  già  appariva  notabile 
ristriugimento  della  stessa  parte.  Nel  giugno  dell'anno 
suddetto  ritornò  a  Londra  in  buonissimo  stato  di  salute, 
robusto,  e  senza  che  più  gli  rimanesse  la  benché  minima 
traccia  della  pregressa  malattia.  Potea  fare  varie  miglia  a 
piedi,  scendere  e  salir  le  scaie  senza  alcunissimo  incomodo. 
Un  altro  se  ne  trova  registrato  nello  stesso  giornale 
e  neiranno  medesimo  a  pag.  229,  che  ha  il  suo  lato  molto 
importante.  In  questo  malato  pure  erasi  praticata  la  fognatu- 
ra, ed  il  malato  progrediva  in  meglio;  se  non  che  il  tubo 
o  catetere  mantenuto  all'apertura  più  bassa  non  dando  luo- 
go da  tre  giorni  a  scolo  di  sorta,  laddove  in  copia  suffi- 
ciente veniva  fuori  dall'  apertura  superiore,  fu  tolto  via  e 
r  apertura  ben  tosto  si  richiuse.  La  materia  seguitò  a  sco- 
lare ancora  liberamente,  ma  dopo  10  giorni  sopravven- 
nero fenomeni  febbrili  insieme  a  molto  languore  e  abbat- 
timento, nel  tempo  stesso  che  la  materia  che  sgorgava 
sempre  dall'  apertura  di  sopra  emanava  già  un  leggiero 
fetore.  Sul  cominciare  dell'ultima  settimana  di  maggio  con- 
tinuava la  diarrea  e  si  faceva  eccessivamente  fetente  lo 
scolo  suddetto,  il  quale  cessando  a  un  tratto  sul  fare  della 
sera  dell'  ultimo  di  maggio,  comparve  un  vomito  violento 
che  durò  per  ben    48    ore.   Fu  tosto  riaperta  la  ferita  e 
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introdottovi  una  canula  d' argento,  dalla  quale  sgorgò  su- 
bito una  considerevole  quantità  di  pus  fetido  grumoso  me- 
scolato a  bolle  di  gas  ;  ciò  non  pertanto  Y  infermo  non  ne 
ebbe  vantaggio  di  sorta,  e  passò  da  questa  air  altra  vita 
il  7  di  giugno. 

Esaminato  il  cadavere  ed  aperto  il  torace,  sì  trovò 
fra  la  pleura  e  il  polmone  una  cavità  limitata  da  una 
pseudomembrana  densa,  di  colore  scuro,  e  di  consistenza 
in  parte  pultacea  e  contenente  un  paio  doncie  d*un  fluido 
torbido  siero-purulento. 

Qui  apparisce  manifesta  la  relazione  causale  fra  il 
peggioramento  e  la  conseguente  morte  del  paziente,  e  la 
scomposizione  del  pus  e  Tassorbimento  di  esso  nel  circolo 
sanguigno  ;  dacché  come  subito  fu  tolto  via  il  tubo  dalla 
apertura  inferiore,  vidersi  mutare  in  peggio  le  condizioui 
4eir  infermo,  sopravvenire  la  febbre  d' infezione  e  in»eme 
acquistare  fetidità  la  materia  purulenta  che  seguitava  a 
venire  fuora  dall'  apertura  superiore  ;  onde  è  chiaro  a 
chicchessia ,  che  non  scorgendosi  di  questo  procedere 
della  malattia  altra  plausibile  ragione  air  infuori  di  quella 
già  detta,  non  dubito  punto  di  doverla  ora  considerare 
come  la  sua  vera  e  propria  cagione,  nota  d'  altra  parte 
e  dimostrata  per  altri  simili  avvenimenti  morbosi. 

Per  ultimo  non  posso  passarmi  di  altro  caso  narrato 
dal  dott.  Gordon,  e  pubblicato  nel  giornale  citato  Y«  35 
—  mag.  1863. —  Si  trattava  d'un  empiema  interlobulare, 
per  il  quale  praticata  già  la  paracentesi,  ne  era  resultata 
un'  apertura  fistolosa,  che  mostrando  tendenza  a  ricbiu- 
dersi,  il  dott.  Gordon  introdusse  un  tubo  da  fognatura  il 
1^  di  giugno.  Per  alcuni  giorni,  egli  dice,  la  media  quan- 
tità della  materia  tratta  fuori  per  questa  via  non  superava 
le  4  once.  Andò  a  grado  a  grado  diminuendo,  di  tal  che  il 
6  di  agosto,  quando  il  malato  partì  dallo  Spedale,  a  mala 
pena  ne  sgorgava  una  dramma  in  24  ore.  Fu  d'  uopo  la- 
sciare   sempre    in    silo    il  tubo,  avvegnacchè  fosse  inter- 
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venuto  varie  volte^  che  restato  esso  intasato  e  quasi 
chiuso  per  mancanza  di  nettezza,  sopravvenissero  {>oco 
dopo  e  la  tosse ,  e  la  perdita  dell'  appetito  ed  altri 
sintomi,  che  stavano  bene  a  significare  nuovo  accumula- 
mento di  materia  purulenta,  forse  riassorbimento  di  essa 
ed  incipiente  infezione  ;  la  quale  attinenza  veniva  poi  po- 
sta fuori  di  dubbio  dal  sollecito  dileguarsi  di  tutti  i  feno- 
meni morbosi  poc'anzi  riferiti  non  sì  tosto  il  dischiudersi  del 
tubo  dava  libero  passo  alle  materie  scerete  e  trattenute  nella 
cavità  pleuritica.  Infine  il  6  di  novembre ,  cessato  ogni 
scolo,  fu  possibile  estrarre  il  tubo  suddetto,  e  l'infermo 
ritornato  al  proprio  paese,  vi  gode  ora  di  perfetta  salute. 
Da  questi  casi,  comecché  in  picciol  numero,  il  dott. 
Kidd  si  stima  in  grado  di  trarre  le  seguenti  conclusioni, 
che  pìacemi  riportare  colle  parole  stesse  del  testo. 

1^  c(  Potersi  introdurre  il  tubo  da  fognatura  nella 
cavità  pleuritica  senza  danno,  e  nei  casi  adattati  riescire 
mezzo  efficacissimo  di  cura.  » 

2"^  (c  Mostrarsi  di  grande  utilità  nelUempiema  di- 
pendente da  acuta  o  cronica  pleuritide  ;  laonde  in  tutti 
quei  casi  di  raccolta  pleurìtica  nei  quali  può  credersi  fin 
da  principio  il  fluido  di  natura  purulenta,  quanto  più  pre- 
sto si  fa  la  introduzione  del  tubo,  tanto  più  si  può 
sperare  favorevole  Y  esito  della  cura,  sì  perchè  una  parte 
del  polmone  torna  subito  ad  espandersi,  sì  perchè  non 
sono  ancora  esaurite  le  forze  dell'  infermo.  » 

3^  ce  Non  doversi  introdurre  subito  il  tubo,  se, 
praticata  la  toracentesi,  il  fluido  estratto  non  addimostrasi 
che  semplicemente  sieroso,  dappoiché  può  bene  accadere 
che  non  si  formi  più  la  raccolta  ;  per  contrario  se  il  fluido 
si  raccoglie  prontamente,  cagionando  molta  angustia  di  re- 
spiro, è  da  considerare  senza  indugio  alla  convenienza  del 
tubo  da  fognatura,  e  il  caso  del  fanciullo  Hill,  ricordato 
dal  dott.  Banks,  ci  si  presenta  come  un  esempio  molto 
incoraggiante  ad  usarlo,  d 
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4^  «  I  casi  riferiti  dal  doli.  Goodfellow  e  quello 
narralo  dal  doti.  Gordon  addimostrare  la  grande  utilità 
del  tubo  da  fognatura  applicato  ad  una  contro-apertura 
praticata  in  un  punto  inferiore  della  cavità  toracica,  allor- 
ché esistendone  una  fistolosa  in  un  punto  superiore  non 
ne  sgorga  per  essa  liberamente  tutta  la  materia  raccolta, 
e  già  si  hanno  indizj  dello  scomporsi  della  porzione  trat- 
tenuta nella  cavità.  » 

5**  «  Nei  casi  d' idro-pneumo-torace,  come  quelli 
dati  alle  stampe  dai  dott.  Goodfellovsr  e  Dowel  la  introdu- 
zione del  tubo  da  fognatura  poter  rìescire  non  solo  pal- 
h'ativa  delle  sofferenze  dell'  infermo,  ma  a  prolungargli  e- 
ziandio  la  vita.  » 

6^  «  Doversi  lasciare  in  sito  il  tubo  finché  conti- 

• 

nua  la  secrezione  purulenta,  e,  questa  cessata,  potersi 
quello  toglier  via,  secondoché  ci  hanno  mostrato  i  casi  os- 
servati dai  dott.  Banks  e  Gordon.  Ciò  non  pertanto  sem- 
brando che  la  presenza  del  tubo  contribuisse  per  avventura 
a  mantenere  la  secrezione  suddetta,  essere  il  caso  di  con- 
servare, con  uno  stuello  di  fila  di  seta,  pprvia  V  apertura 
in  modo  da  lasciare  libero  il  passo  alla  materia  da  sgor- 
gare, e  insieme  ritenere  nelle  nostre  mani  il  mezzo,  se 
vi    fosse  d' uopo,  di  rintrodurre  facilmente  il  tubo.  » 

Dalle  conclusioni  testé  riportate,  oltre  a  venire  io 
chiaro  le  condizioni  nelle  quali  può  essere  utilmente  ap- 
plicato il  tubo  da  fognatura  nelle  raccolte  pleuritiche,  ne 
emergono  altresì  bastevolmente  le  ragioni,  in  special  modo 
ove  si  ripensi  alle  cause  principali^  che  rendono  malage- 
vole il  buon  successo  della  paracentesi  del  torace.  L^ 
quali,  se  verrà  fatto  di  rendere  via  via  meno  pregiudice- 
voli,  0  trovar  modo  d'  alleviarne  o  impedirne  i  nocivi  ef- 
fetti, sarà  un  passo  innanzi  fatto  dalla  terapeutica  di  cosi 
fatte  malattie,  un  vero  e  reale  progresso  dell'arte  salutare. 

Da  Ippocrate  a  noi  fu  vario  il  credito  della  toracen- 
tesi,  ma  da  quasi  tutti  riconobbesi  la  convenienza  di  èva- 
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cuare  il  liquido  delia  raccolta  pleuritica  colla  punzione  del 
petto,  quando  non  risolvendosi  quella  spontaneamente  o 
combattuta  coi  mezzi  comuni  di  cura,  tanto  offendeva  il 
respiro  ed  il  circolo  sanguigno  da  minacciare  tra  breve  la 
vita.  A  questo  punto  estremo  niuno  per  verità  si  ricusava  di 
eseguire  T  operazione  suddetta  e  fra  Timminente  pericolo 
d'  un'  asfissia  e  d*  una  sincope  mortale,  ed  i  pericoli  più 
remoti  della  toracentesi  non  vi  era  da  esitare  gran  fatto. 
Non  è  a  dirsi  lo  stesso  pei  casi  più  comuni  di  raccolta 
pleuritica,  in  cui  non  scorgevasi  sul  momento  alcuna  delle 
sopraddette  minaccio  ;  in  questi  V  opinione  dei  medici  fu 
mai  sempre  discorde,  e  chi  propose,  a  cag.  d'esempio,  di 
dar  mano  tosto  alla  paracentesi,  tenuta  per  operazione  faci- 
le e  di  poco  pericolo,  e  chi  in  quella  vece  non  voleva  a- 
ver  mai  ricorso  a  questo  espediente  di  cura,  giudicato  pe* 
ricoloso  assai  ;  dacché  i  rimedj  comuni  fossero  bastevoli 
in  ogni  modo  a  conseguirne  la  guarigione.  A  conferma  di 
una  tale  maniera  di  pratica  venivano  in  Francia  il  Louis 
e  i  suoi  adepti  colla  statistica  alla  mano,  e  pesavano  gran- 
demente suir  opinione  dei  medici  e  colla  loro  autorità  e 
coi  150  casi  di  guarigione  ottenuta  adoperando  solo  i  più 
usuali  evacuativi.  E  tale  pratica  fiancheggiavano  in  Inghil- 
terra e  in  Irlanda  i  nómi  più  rinomati,  fra  i  quali  piacemi 
ricordare  Stokes,  e  Hope  per  cagione  d*onore.  Se  non  che 
di  tratto  in  tratto  si  davano  alle  stampe  osservazioni  di 
raccolte  pleuritiche  nate  in  modo  acuto  e  così  rapidamente 
copiose  da  togliere  in  breve  tempo  la  vita  agi'  infermi  quasi 
air  improvviso  o  per  sincope  o  per  asfissia,  o  per  trom- 
bosi; ed  altre  osservazioni  pure  di  raccolte  pleuritiche  cro- 
niche, per  lo  più  purulente,  divolgavansi,  nelle  quali  si 
vedevano  a  bel  bello  deteriorare  e  smungersi  i  malati, 
che  sfiniti  di  forze  ogni  dì  più  e  quasi  consumati  dafeb- 
bretla  vespertina  passavano  all'altra  vita  alla  maniera  stessa 
dei  tisici.  Queste  osservazioni  bene  circostanziate  dall'una 
parte,  e  la  conoscenza  dall'  altra  di  casi  terminati    felice- 
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mente  colla  paracentesi,  quando  già  ogni  speranza  di  sal- 
vezza era  venuta  meno,  mantenner  vivo,  in  più  d' uno  il 
proposito  di  valersi  alPuopo  di  tale  operazione,  e  fecer  si 
che  non  fosse  lasciata  onninamente  in  disparte  come  cosa 
vieta  e  oramai  fuori  d'uso.  Anzi  vidersi  quasi  ad  un  tem- 
po sorgere  propugnatori  di  essa  nelle  più  colte  nazioni,  i 
quali  riprendendo  in  esame  gli  argomenti  a  coi  appoggia- 
vasi  dai  campioni  delle  passate  età,  altri  ne  aggiunsero 
per  avventura  più  concbiudenti,  perchè  dedotti  da  osser- 
vazioni raccolte  con  quelle  particolarità  e  precisione,  che 
il  perfezionamento  dei  mezzi  diagnostici  ha  permesso  solo 
ai  nostri  tempi.  E  di  vero  nel  1834  a  Berlino  pabblica- 
vasi  da  Becker  una  monografia,  nella  quale,  detto  aozi 
tutto  che  il  progresso  dei  metodi  d' investigazione  seme- 
iotica del  torace  dà  modo  di  meglio  apprezzare  il  valore 
della  toracentesi,  e  di  fame  più  conveniente  applicazione 
neir  idro-torace  e  nell'  empiema,  riferisce  cinque  casi  di 
detta  operazione  da  esso  lui  fatta  eseguire  da  Dieffenbach 
nella  pleuritide  cronica;  e  ne  trae  argomento  di  conforto 
a  propugnare  siffatta  pratica  in  tutti  quei  casi,  nei  quali 
non  è  più  dato  sperare  la  guarigione:  Melius  est  anceps 
experiri  rermdium  quam  nullum  è  l'epigrafe  posta  in  ca- 
po alla  sua  scrittura.  ^  Nell'anno  appresso  1 835,  davaasi  alla 
luce  nella  Gazzetta  medica  di  Londra  le  lezioni  sulle  ma- 
lattie del  petto  di  Tommaso  Davies,  ed  in  queste  si  di- 
chiarava apertamente  dall'  autore,  contro  airopinioiié  dello 
stesso  Laennec,  che  quanto  stimava  inutile  la  puntura  del 
petto  nel  pneumotorace,  altrettanto  ei  la  credeva  fornita 
d'  utilità  neir  idrotorace  e  nell'empiema.  A  questi  scrittori 
favorevoli  alla  toracentesi  altri  se  ne  aggiunsero  di  chiara 
fama  fra  i  più  recenti,  e  mi  basterà  di  citare  Schub  e 
Skoda  in  Vienna,  Chomel,  Bricheteau  in  Francia,  e  in  spe- 
cial modo  Trousseau,  che  più  d'  ogni  altro  si  die  cura  di 

^  Cliniq.  medicale  de  V  Hotcl-Dieu  per  A  Trousseau. 
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ben  fissarne  le  indicazioni,  e  forse  di  renderne  più  sem- 
plice e  perfetto  il  processo. 

E  qui  siami  lecito  di  ricordare  che  anche  nella  clinica 
nostra,  ove  dò  si  accoglie  troppo  di  leggieri  ogni  tera- 
peutica temerità,  né  si  rigettano  senza  ben  ponderato  e* 
same  gli  espedienti  carativi  abbencbè  nuovi,  controversi  o 
arditi,  si  praticò  più  d'  una  volta  la  toracentesi,  e  si  det- 
tairono  precetti,  credo  io  savissimi,  per  eseguirla  con  op- 
portunità e  profitto  dei  miseri  infermi  :  precetti  che  io  di 
buon  grado  ricorderei  qui  brevemente,  se  non  temessi  di 
allontanarmi  di  soverchio  dal  mio  principale  soggetto.  Solo 
dirò  che  Y  illustre  prof.  Bufalini  nelle  sue  auree  lezioni 
vocali  là  dove  appunto  tratta  di  questo  arduissimo  argo- 
mento riferisce  di  23  casi  di  empiemi,  osservati  da  altri  e 
divenuti  minacciosi  per  gF  infermi,  dei  quali  1 4  ebbero 
dalla  toracentesi  salute  e  vita  quando  oramai  sembrava 
quasi  certa  la  morte. 

Non  è  dunque  più  a  negarsi  la  conveniènza  di  prati- 
care la  paracentesi  in  vari  incontri  di  raccolte  pleuritiche, 
e  se  da  taluno  si  abusò  e  si  abusa  di  tale  operazione  ri- 
correndovi forse  troppo  spesso  e  troppo  presto,  e  se  ne 
osservarono  per  questa  male  pratica  effetti  manifestamente 
dannevoli,  non  si  attribuisca,  di  grazia,  al  retto  uso  di  essa, 
dimostrato  utile  da  fatti  inconcussi,  quel  biasimo  e  quel  ti* 
more,  che  solo  appartengono  all'abuso  di  questo  impor- 
tante mezzo  di  chirurgia. 

Comecché  in  quest'  ultima  sentenza  si  convenga  og* 
gigiorno  dai  più,  non  ostante  vi  è  chi  sente  viva  ripu- 
gnanza a  farne  uso,  e  dubita  ancora  più  del  dovere  dei 
pericoli,  cui  espone  i  pazienti.  Il  perché  é  pregio  dell'o- 
pera di  considerare,  se  mai  vi  fossero  per  avventura 
delle  cagioni  che  ne  rendessero  incerto  o  dubbioso  Tesito; 
affinchè  queste  definite  e  in  parte  rimosse,  riescisse  meno 
malagevole  a  conseguirne  il  felice  successo.  E  realmente 
a  questo  intento  mirarono  bene  spesso  gli  sforzi  dei  me- 


dici,  die.  se  non  seppero  sempre  riconoscere  le  ragioni  vere 
per  cui  mancava  sovente  Tesilo  buono  della  toracentesi, 
0  trovatele  non  proposero  i  migliori  compensi  a  dissiparle, 
non  fu  sempre  tutta  colpa  del  conveniente  indirizzo  logico, 
ma  sibbene  di  quel  lento  procedere  nelle  invenzioni  e  nei 
perfezionamenti  deir  arte  salutare,  per  cui  bene  a  ragione 
può^  ripetersi  anch'oggi  l'apotegma  ippocratico,  ars  longa, 
vita  brevis.  E  a  tale  proposito  che  apprendiamo  noi  dalla 
osservazione  clinica  considerata  fino  ai  nostri  giorni?  Che 
cosa  avviene  per  lo  più  dopo  che  la  cavità  pleuritica  è 
vuotata  del  liquido  che  vi  si  raccoglieva  mediante  la 
puntura  del  torace  ?  Il  malato  resta  subito  sollevato  nel 
respiro,  si  fa  più  libera  la  circolazione,  e  le  minacce  sì 
della  sincope  che  dell'  asfissia,  se  il  male  era  giunto  a  ca- 
gionare tanta  gravezza  d'effetti  meccanici,  si  dileguano 
sollecitamente  :  il  cuore  e  il  mediastino,  il  fegato  e  la 
milza,  cambiati  più  o  meno  di  sito,  se  subito  non  ritor- 
nano al  loro  posto  interamente,  vi  si  ravvicinano  però, 
e  talora  anche  in  modo  notabile.  Si  ristabilisce  più  o  meno 
il  soffio  respiratorio,  e  percosso  il  petto  si  ode  in  ispecie 
nelle  parti  superiori  ritornato  in  parte  o  anche  del  tutto 
il  suono  polmonare,  e,  a  dir  breve,  tutto  accenna  al  nuovo 
dilatarsi  del  polmone,  e  al  ritornare  al  pristino  stato  della 
funzione  respiratoria.  La  quale  quanto  più  presto  e  inte- 
ramente si  ristabilisce  nelF  ordine  della  salute,  che  vuol 
dire  quanto  meglio  e  più  sollecitamente  il  polmone  si  di- 
lata e  riempie  la  cavità  toracica,  tanto  più  è  lecito  sperar 
bene  dair  eseguita  operazione.  Ma  non  sempre  procedono 
cosi  felicemente  le  cose,  anzi  bene  spesso  accade,  che  fatta 
la  toracentesi,  e  minorate  per  tale  soccorso  le  angustie 
del  circolo  e  del  respiro,  il  sollievo  non  duri  a  lungo,  al 
più  uno  0  pochi  giorni,  e  talvolta  solo  poche  ore:  allora 
sopravvengono  ed  i  soliti  patimenti  e  le  solite  minacce,  e 
r  esplorazione  dell'  infermo  ne  porge  tosto  gì'  indizi  d'una 
nuova  raccolta  pleuritica,  che  cresce  più  o  meno   rapida- 
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mente  a  segno  da  richiedere  di  nuovo  la  puntura  del  to- 
race. E  così  di  seguito  per  due  e  più  volte,  finché  poi  e 
il  successivo  esaurimento  delle  forze  pel  copioso  secernersi 
ed  evacuarsi  d' umori  ricchi  di  materiali  organici,  e  insieme 
gli  effetti  meccanici  che  offendono  il  respiro  e  la  circola- 
zione sanguigna,  o  a  grado  a  grado  o  quasi  improvvisa- 
mente fanno  passar  di  vita  gì  infermi.  Ora  di  questo,  fa- 
tale avvenimento  quale  può  credersi  la  cagione  più  fre- 
quente? Una  delle  meglio  note,  e  che  fissò  per  tempo 
l'attenzione  dell' anatomico  e  del  medico  nel  caso  leste 
dichiarato  è  senza  dubbio  lo  stato  cui  è  ridotto  il  polmone, 
che  per  effetto  del  liquido  comprimente  si  sgonfia  in  pri- 
ma più  0  meno  dell*  aria  atmosferica,  che  tien  dilatati  i 
minimi  bronchi  e  le  cellule  polmonari,  le  cui  pareti  sem- 
pre più  avvicinansi,  quasi  si  saldano  insieme  e  le  loro 
cavità  spariscono  ;  onde  avviene  che  il  polmone  cosi 
rimpiccolito  e,  come  a  dire,  carnificato  trovasi  respinto  in 
alto  e  ai  lati  della  colonna  vertebrale,  e  là  tenuto  fisso  più 
o  meno  tenacemente  dalle  pseudo-membrane  che  sonosi 
sovrapposte  ad  esso  e  in  uno  alla  pleura  parietale. 
Per  ovviare  a  tale  pericoloso  effetto,  che  dallo  stesso 
Laennec  fu  additato  come  la  cagione  più  frequente,  per 
cui  la  toracentesi  mancava  spesso  ,di-  buoni  resultati,  a  quali 
provvedinlenti  si  ricorse  fin  qui  ?  A  ninno  che  io  mi  sap- 
pia, se  tu  togli  il  precetto  di  praticare  la  paracentesi  al  più 
presto  possibile,  e  T  altro  di  allargare  e  |lasciar  pervia 
e  come  fistolosa  l'apertura  intercostale,  aflSnchè  la  libera 
comunicazione  fra  Y  esterno  e  Y  interiore  cavità  della  pleura, 
desse  modo  al  liquido  di  sgorgare  via  via  che  si  secerne, 
originando  quasi  un  continuo  gemizìo,  che  impedendo  dal- 
l' una  parte  il  facile  e  pronto  formarsi  nella  pleura  d'  una 
nuova  raccolta  di  liquido,  dall'altra  lasciasse  il  polmone 
dilatarsi  gradatamente  ognora  più.  E  questa  pratica,  che 
si  addimostrò  utile  in  più  d'  un  caso,  è  stata,  si  direbbe, 
un  avviamento  all'  applicazione  del  tubo  da  fognatura,  che 
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precisaaieote  in  simili  circostauze  Irqva  la  sua  piena  indi' 
cazioDC  e  promette  non  dubbi  vantaggi,  come  già  ne  for- 
niscono una  qualche  prova  i  casi  superiormente  riportati. 
Altre  volte  accade  che  il  liquido  raccolto  nella  cavità 
della  pleura,  purulento  fino  dai  suoi  primordi,  o  divenato 
tale  solo  nel  progresso  del  tempo,  richiede  pei  suoi  effetti 
meccanici  di  soverchio   turbativi   dei   circolo  sanguigno  e 
della  respirazione,  e  talora  eziandio  per  quelli  chimici  che 
già  dispiega  sulF  universale  dell'organismo,  di  essere  tratto 
fuori  al  più  presto  mediante  la  toracentesi.  Alla  quale  seb* 
bene  per  ordinano  succeda  pronto  e  notabile  sollievo,  pure 
e'  non  dura  a  lungo,  e  poco  stante  ritornano  in  scena  tutte 
le  sofferenze,  che  non  molto  prima  avean  richiesto  urgen- 
temente r  operazione  ;  laonde,  ammaestrati  i  clinici  da  que- 
sto andamento  della  malattia  conobbero  per  tempo  la  con- 
venienza di   lasciare   pervia  l'apertura  o  con  una  canula 
a  permanenza  o  con   uno   stuello,   affinchè  per  questa  si 
facesse  strada  air  esterno  la  materia  purulenta,  che  altri- 
menli  accumulavasi  nella  cavità  della  pleura  con  grandis- 
simo detrimento  del  male  ;  e  poiché  il  più  delle  volle  un 
tale  compenso   riesce   di  gran  lunga  inferiore  al  bisogno; 
di  guisa  che,  salvo  pochi  casi  terminati  felicemente,  i  mi- 
seri operati  d' empiema  veggonsi   lentamente   deperire,  e 
struggersi  ogni  giorno  più,  e  poi  finire  smunti  ed  emaciati 
alla  maniera  dei  tisici  ;  o  assaliti   in  quella  vece   da  una 
intensa  febbre   d' infezione   mancare   quasi  a  un  tratto  o 
dopo  pochi  accèssi  quasi  al  modo  stesso  di  chi  è  colto  da 
perniciosa,  venne  in  mente  non  solo  di  lasciar  pervia  l'a- 
pertura intercostale   per   dare    libero  sgorgo  alle  materie 
purulente  via  via  che  si  secernono,  ma  si  adoperarono  al- 
tresì le  iniezioni  o  semplicemente   ammollienti,  o  leg^r- 
mente  stimolative,  o  clorurate  e  più   di   recente  con  una 
soluzione  satura  di  tintura   d' iodio  ed  ioduro  di  potassio 
coir  intendimento  di  lavare,  per  così  dire,  la  cavità  della 
pleura,  togliere  e  portar  via  le  materie  scerete  ed  iviac- 
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cumulate  e  già  in  via  di  scomposizione,  e  forse  ancora 
per  modificare  in  modo  favorevole  la  superficie  secernente. 
E  noto  senza  dubbio  ad  ognuno  di  voi,  come  un  sif- 
fatto espediente  aggiunto  alla  toracentesi,  arrecasse  in  più 
d*un  caso  indubitato  giovamento,  e  chi  abbia  vaghezza  di 
averne  conchiudenti  prove  sott' occhio  può  leggere  con 
molto  profitto  la  scrittura  dell' Aran  intorno  all'utilità  di 
associare  le  iniezioni  iodate  alla  toracentesi  nella  cura  delle 
raccolte  purulente  successive  alla pleuritide  acuta  e  cronica  ec.y 
0  la  tesi  inaugurale  del  Dott.  Lacaze*Duthiers,  e  varie  altre 
memorie  pubblicate  qua  e  là  pei  giornali,  e  la  Clinica  stesas 
del  Prof.  Trousseau,  ove  trovansi  registrate  e  bene  spe- 
cificate le  osservazioni  spettanti  alla  sua  pratica  medesima. 
Per  soddisfare  alle  stesse  indicazioni,  di  cui  ho  tenuto  pa- 
rola poco  fa,  e  per  ottenere  specialmente  che  non  si  ac- 
cumuli punta  o  ben  poca  materia  nella  cavità  della  pleura 
sgorgando  fuori  per  continuo  gemizio  via  via  che  si  secerne, 
e  permettere  così  al  polmone  di  dilatarsi  a  grado  a  grado 
e  riempire  sempre  più  esattamente  la  cavità  toracica, 
forse  r  applicazione  del  tubo  da  fognatura  supera  di  gran 
lunga  le  iniezioni  c^i  qualunque  sorta  ;  ed  avvegnaché  que- 
sti effetti  che  si  ottengono  soprattutto  dal  cosi  detto  tubo 
da  fognatura  sieno  per  T  appunto  quelli  che  rendono  più 
difficile  la  scomposizione  delle  materie  secreto  e  della  loro 
inalazione,  non  che  più  efficaci  a  modificare  lodevolmente 
lo  stesso  allo  secretivo  della  sierosa  malata,  io  non  esito 
a  dichiararlo  commendevole  più  d^ogni  altro  mezzo  fin 
qui  usato,  e  da  preferirsene  Tuso  a  quello  delle  stesse  iniezio- 
ni iodate  nelle  circostanze  di  sopra  specificate,  secondochè  le 
poche  osservazioni  riferite  in  principio  di  questo  discorso 
ce  ne  porgono  già  non  piccolo  conforto.  E  quando  poi  l'aper- 
tura fistolosa  è  superiore  alla  materia  raccolta,  il  tubo  da 
fognatura  non  solo  è  da  preferirsi,  ma,  quasi  direi,  il  solo 
spediente  da  porsi  in  uso  con  qualche  speranza  di  buon  suc- 
cesso. E  parimente  nelFidro-pneumotorace  divenuto  già  mi- 
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naccioso  all'  esistenza  degrinfermi  trova  la  sua  indicazione 
per  le  ragioni  dette  il  tubo  da  fognatura,  e  per  quanto  le 
condizioni  morbose  del  polmone,  che  più  di  sovente  lo  fanoo 
nascere,  ne  rendano  per  lo  più  gli  effetti  giovevoli  mera- 
mente palliativi,  nondimeno  e  poiché  si  cita  un  qualche 
caso  di  guarigione,  ottenuta  con  tal  mezzo  e  poiché  rie- 
sce sempre  più  o  meno  a  sollevare  gl'infermi  mitigaDdo 
le  sofferenze  loro,  e  prolungando  pure  i  loro  giorni  di  vita, 
non  esiterei  a  raccomandarlo  alla  considerazione  dei  cli- 
nici, e  sempre  poi  lo  metterei  innanzi  alle  iniezioni  iodate, 
che  pure  in  tale  avvenimento  di  malattia  si  sono  consi- 
gliate e  usate,  a  quanto  se  ne  dice,  con  manifesta  utilità. 
Tali  le  poche  riflessioni  che,  quasi  a  modo  epicritico, 
il  breve  tempo  d' una  lettura  accademica  mi  ha  permesso 
di  sottoporre  alla  vostra  saviezza.  I  fatti  da  me  riferiti  son 
pochi,  è  vero,  né  ho  potuto  aggiungere  osservazioni  in 
proprio;  tuttavia  la  novità  del  soggetto,  l'importanza  sua 
e  forse  l'utilità  che  può  venirne  alla  pratica  della  medi- 
cina, mi  è  parso  che  bastassero  a  raccomandarlo  alla  vo- 
stra solerte  e  benevola  attenzione,  e  se  io  male  mi  ap- 
posi, tenetemi  per  iscusato  :  ad  ogni  modo  mi  giovava 
di  narrarvi  i  fatti  riportati  in  principio,  esporvi  con  fida- 
eia  i  miei  pensieri  per  attendere  dalla  vostra  prudente  e- 
sperienza  e  sagacia  clinica  quel  giudizio  che  stimerete  più 
giusto  intorno  ali  argomento  trattato,  nonché  quelle  av- 
vertenze che  vi  sembreranno  più  conformi  ai  savi  precelti 
della  scienza  e  dell'  arte,  e  che  a  me  riesciranno,  ne  son 
certo,  di  non  piccolo  ammaestramento. 


<«•» 
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Più  comuoemente  dicesi  ontologica  la  scienza  medica  che  dà 
la  entità  di  malattia  ai  semplici  effetti  di  questa,  ossia  ai  sintomi. 
Tuttavia  la  scienza  medica  è  ontologica  ogni  volta  che  pone  degli 
enti  ideali  ed  astratti  in  luogo  del  reale  essere  della  malattia,  e  del- 
l' organismo  infermo.  Bpperó,  oltre  V  ontologismo  sintomatico,  al 
quale  appartiene ,  e  col  quale  si  confonde  l' anatomico^  perchè,  nelle 
malattie  non  meccaniche^  le  mutate  qualità  sensibili  del  corpo  spet- 
tano alla  parte  sintomatica  e  fenomenale  dello  stalo  morboso^  man- 
tenuta dalla  esistente  alterazione  dell' organismo,  si  ha  pure  l'onto- 
logismo ipotetico,  e  quello  che  riguarda  come  enti  esistenti  le  astra- 
zioni della  nostra  mente,  e  finalmente  V  altro,  che  ad  una  parte,  ad 
un  elemento  solo  dell'  essere  reale  della  vita  sana  ed  inferma  dà  la 
entità,  che  risulta  dal  complesso  e  dalla  cooperazione  di  più  ele- 
menti. 

Non  solo  l'ontologismo  sintomatico,  ma  ogni  altra  maniera  di 
ontologismo  priva  necessariamente  la  scienza  medica  del  suo  valore 
pratico,  e  la  rende  in  tutto  o  in  parte  insufSciente  a  raggiungere 
lo  scopo  dell'  arte  salutare.  Dappoiché,  se  l' opera  del  medico  rie- 
sce a  vuoto  quando  egli  dirige  i  mezzi  di  cura  a  combattere  gli 
effetti,  invece  di  rivolgerli  contro  le  cagioni  della  malattia,  lo  stesso 
deve  succedere  a  coloro  che  combattono  enti  ipotetici,  enti  ideali, 
enti  artificiali  invece  del  reale  stato  morboso  come  esso  esiste  nel- 
r  organismo  vivente. 

Vi  sarà  forse  chi  rimarrà  sorpreso  che  io  venga  oggi  a  parlare 
di  ontologismo  medico,  oggi  che  bene  stabilito  neir  organismo  sano 
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od  infermo  il  sabietto  della  scienza  medica,  e  nello  studio  speri- 
mentale di  esso  organismo  il  metodo  conveniente  alla  medesima, 
parve  chiusa  la  via  ad  ogni  maniera  di  ontologismo.  E  certamente 
in  questo  modo  si  è  conseguita  molto  meglio  che  per  lo  innanzi  la 
scienza  del  reale  essere  ed  agire  dell'organismo  sano  ed  infermo,  e 
ad  esso  si  debbono  gli  stupendi  progressi  della  medicina  in  questi 
ultimi  anni.  Non  basta  però  che  il  metodo  messo  a  base  della  scienza 
medica  sìa  lo  sperimentale  ;  bisogna  che  questo  sia  acconcio  alla  speciale 
natura  del  di  lei  subietto. 

il  quale  è  complesso  e  in  parte  occulto;  epperò  la  scienza  dee  pren- 
der le  mosse  dalla  sola  parte  manifesta  delle  proprietà  e  dei  feno- 
meni dell'organismo  infermo,  ed  il  rapporto  causale  di  questi,  e  delle 
cagioni  morbifiche  e  guaritive  con  V  alterazione  dell'organismo,  non 
può  conoscersi  che  in  forza  del  criterio  empirico  della  connessione 
osservata  fra  essi  al  letto  del  malato,  posto  che  occulte  sono  e  non 
argomentabili  dalla  fisiologia  le  azioni  e  mutazioni  dell'  organismo 
che  stringono  quel  rapporto   causale.  L'ontologismo  è  inevitabile 
ove  si  devii  da  questo  fondamentale  principio  del  metodo  occorre- 
vole  alla  medicina^  pretendendo  di  conoscere  direttamente  quell'al- 
terazione per  mezzo  dell'  osservazione  anatomica,  e  facendo  di  que- 
sta conoscenza  la  base  della  patologia,  ovvero  pretendendo  di  co- 
noscere ed  intendere  tutti  gli  elementi  che  formano  il  rapporto  cau- 
sale della  lesione  dell'  organismo  con  i  sintomi  e  le  cagioni  morbi- 
fiche  e  guaritive.  Cosi  si  cade  anche  oggidì  nell'  ontologismo  per 
cagione  del  metodo  sperimentale  non  concepito  ed  usato  a  dovere. 
Aùzichè  lamentare  le  lunghe  e  troppo  spesso  ripetule  dissertazioni 
sul  metodo,  si  dovrebbe  considerare  se  quello  che  si  propone,  in- 
vece dell'invalso  presso  i  fisiopatologi,  è  giusto  e  necessario  alia 
verità  e  validità  clinica  della  patologìa.  Se  il  fnetodo  giusto  della 
investigazione  delle  cose  materiali  non  fosse  proprietà  di  nessuno, 
come  sì  afferma,  Galileo  e  Bacone,  Ippocrate  e  Bufalini  non  sareb- 
bero giustamente  celebrati  come  riformatori  delle  scienze  naturali 
in  generale,  e  della  medicina  in  particolare,  e  le  vicende  di  que- 
sta, registrale  dalla  storia,  mancherebbero  in  gran  parte  dì  ogni  ra- 
gione. Perocché  il  metodo  non  tutto  consìste  nella  materialità  del- 
l' osservare;  la  quale  dipende  dalla  perfezione  dei  sensi,  e  dei  mezzi 
usati  in  servizio  dì  essi.  Il  metodo  non  è  tutto  opera  di  attenzione  e  sen- 
sazione, ma  della  ragione  investigatrice,  che  deve  dirigerle;  epperciò  ri- 
sulta dal  processo  logico  delie  operazioni  della  mente,  che  danno  un  in- 
dirizzo ed  uno  scopo  alle  ricerche  dei  sensi,  ed  una  regola  ai  gin* 
dizi  od  alle  deduzioni  desumibili  dalle  conoscenze  dell' osservazione, 
non  che  airordìnamento  teorico  di  queste.  È  perciò,  che  la  questione 
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sul  metodo,  oltreché  non  è  questione  di  priorità,  ma  di  veritù  e  validità 
clinica  delia  scienza  medica,  non  può,  come  crede  il  Concaio,  (Delle  affi- 
nità fra  Tubercolo  e  Cancro^  Bologna  1864,  pag.  89)  venire  U>Ua  di 
fìiezzo  dalla  teoria  cellulare.  Ciò  potrebbe  ammettersi  quando  il 
metodo  migliore  per  istudiare  l'organismo  mno  e  malato  apparisse 
dimostrato  dalla  verità  e  validità  clinica  della  patologia  cellulare  su 
di  esso  fondata.  Ciò  però  non  si  verifica,  come  ne  conviene  lo  stesso 
Concato.  Ammette  Egli  infatti  con  Bufalini,  che  l' individualità  ed 
autonomia  della  cellula  nell'azione  vitale  è  un  errore,  e  che  que- 
sta risulta  sempre  dalla  cooperante  influenza  del  sangue  e  dei  ner- 
vi; che  la  patologia  cellulare,  lungi  dall'essere  una  teoria  dello 
stato  morboso,  comprende  solo  l' anatomia  patologica  ;  che  sebbene 
ci  avvii  sempre  meglio  al  conoscimento  delle  azioni  di  vita,  ed  ab- 
bia dissipato  molti  errori,  pure  non  ha  fatto  avanzare  di  un  passo 
la  scienza  de'cambìamenti  intimi  e  molecolari  nei  quali  consiste  la 
ragion  prima  delle  malattie  ;  e  finalmente,  che  non  può  e  non  po- 
trà mai  servire  da  sola  all'indirizzo  dello  studio  clinico^  il  quale 
non  sarebbe,  e  non  è  anzi  meno  felice  senza  V  aiuto  della  sua  pro' 
fonda  conoscenza  (L.  e.  pag.  112).  La  medicina  fisiologica  non  evita, 
come  vedremo,  V  ontologismo  anatomico  della  patologia  cellulare,  e 
vi  aggiunge  il  suppositivo,  ed  ipotetico. 

La  scuola  fisiologica  dà  il  titolo  di  ontologica  alla  patologia  cli- 
nica od  empirico-razionale^  e  se  non  tutti  i  seguaci  di  questa  può 
appuntare  di  ontologismo  ipotetico,  tutti,  anche  gli  organicisti,  taccia 
di  ontologismo  sintomatico.  Io  credo  questa  opinione  molto  erronea, 
e  dannosissima,  perchè,  se  realmente  la  patologia  ippocratica  cadde 
pur  troppo  neli*  una  e  nell'  altra  maniera  di  ontologismo,  nell'ipo- 
tetico cioè  con  le  sue  dottrine  del  principio  vitale  e  della  forza  me- 
dicalrice  che  ad  esso  attribuiva,  e  nel  sintomatico  per  1*  uso  non 
sempre  giusto  e  rigoroso  che  si  fece  del  criterio  empirico,  tuttavia 
oggi  io  credo  dimostrato,  che  l'unico  modo  di  evitare  ogni  ontolo- 
gismo si  è  appunto  il  metodo  clinico  od  empirico-razionale  come 
esso  venne  concepito  ed  usato  dai  Bufalini,  e  che  la  medicina  fisio- 
logica non  va  essa  stessa  esente  da  ontologismo.  Mi  terrò  fortunato 
se  riuscirò  a  dissipare  un  tale  errore  dalla  ménte  di  chi  non  sia 
prevenuto  e  trascinato  dalla  corrente  del  proselitismo  oggidì  invalso 
per  le  novelle  dottrine,  ed  a  premunire  la  mente  della  gioventù 
studiosa,  sempre  inchinevole  ad  abbracciare  le  novità,  perchè  possa 
in  esse  distinguere  ciò  che  è  progresso  da  ciò  che  è  errore  e  re- 
gresso. Tale  distinzione  già  vennegli  inculcata  in  questo  Giornale 
(T.  13  pag.  3.)  dal  Nestore  dei  patologi  e  clinici  italiani.  Abbia  in 
conto  di  progresso  vero  da  abbracciarsi  le  conoscenze  speciali  di- 
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scoperte  nel  campo  dell'  aDdlomia  e  dell'  istologia  normale  e  palo- 
logica,  della  fisiologia,  e  della  esplorazione  fisica  e  chimica  dell'or- 
ganismo infermo;  e  fugga  siccome  erroneo  il  metodo  e  la  teoria 
della  patologia  cellulare  e  delia  medicina  fisiologica,  che  nei  pro- 
gressi della  fisica  del  corpo  umano  non  trovano,  e  non  troveranno 
forse  mai  sufficiente  ragione  e  fondamento  di  verità  e  validità  cli- 
nica. Questi  avvertimenti  non  sono  mai  ripetuti  abbastanza,  checché 
ne  dicano  i  propugnatori  fanatici  della  medicina  fisiologica. 

Io  non  disconosco,  come  si  vede,  i  progressi  insigni  dovati  io 
gran  parte  alia  dotta  Germania,  ma  dico  che  è  grande  errore  scam- 
biare l'anatomia  patologica  con  la  patologia,  dico  che  le  leggi  fisio- 
logiche non  spiegano  e  non  possono  spiegare  lo  stato  morboso,  e 
che  confondendo  il  rapporto  anatomico  e  le  leggi  fisiologiche  col 
reale  essere  e  le  leggi  della  vita  e  dell'organismo  infermo,  e  le  ma- 
lattie riguardando  come  stato  della  cellula  e  dei  solidi ,  quando 
invece  appartengono  all'  organismo  vivente  ed  alla  mistione  organica 
dei  solidi  e  dei  fluidi,  si  cade  nell'ontologismo  e  nelle  sue  conse- 
guenze; dico  che  queste  conseguenze  non  si  evitano  affermando 
r  osservazione  clinica  necessaria  a  verificare  le  leggi  fisiologiche 
regolatrici  dei  processi  morbosi,  e  il  principale  fondamento  della 
patologia  non  potere  ricercarsi  nella  fisiologia,  quando  ad  un  tempo 
si  proclama  la  emancipazione  della  patologia  dalla  clinica ,  e  al 
criterio  empirico  non  si  subordina  l' interpretazione  fisiologica  del 
fatto  clinico,  e  quel  criterio  non  si  mette  a  base  della  patologia. 

Si  è  detto  che  fra  gli  oppositori  della  patologia  fisiologica  — 
qualcuno  si  ostina  a  combattere  in  favore  di  teorie,  che  hanno  fatto 
il  loro  tempo  —  (Concato  1.  e.  pag.  86).  Non  so  se  con  queste  pa- 
role si  alluda  alla  teoria  professata  e  difesa  in  questo  Giornale. 
Questo  so,  che  non  può  esservi  difesa  ostinata  laddove  manchi 
l'offesa  prevalente.  E  dove  sono  gli  argomenti  che  ci  ct)nvincono 
di  errore?  Quale  è  la  importanza  che  noi  non  accordiamo  aUa 
eellvda  nella  produzione  dei  guasti  locati  che  si  incontrano  nelle 
malattie  ?  Forse  l' azione  vitale  individuale  della  cellula ,  cbe  voi 
stesso  negate  con  noi  ?  Forse  il  solidismo  cellulare ,  che  pure  con 
noi  condannate  in  principio,  e  poi  adottate  nel  fatto  ?  Forse  le  al- 
terazioni morfologiche,  date  come  ultimo  termine  delle  ricerche  del 
patologo,  alterazioni  che  Voi  stesso  affermate  muovere  da  cambia- 
menti molecolari,  che  l'azione  irritante  produce?  Forse  il  va- 
lore clinico  della  patologia  cellulare  che  voi  stesso  negate?  Ciò  che 
noi  neghiamo  non  è  la  importanza  della  cellula,  e  delle  conoscenze 
istologiche  ed  anatomico-patologiche,  ma  il  dare  a  queste  conoscenze 
la  importanza  ed  il  valore  di  una  dottrina  o  teoria  patologica,  dì  nna 
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patologìa  cellulare,  nel  che  voi  stesso  cenvenite;  ed  iaoltre  non  accor- 
diamo alle  leggi  fisiologiche  il  valore  di  leggi  patologiche,  non  per 
tenacità  ad  errori  tradizionali,  ma  perchè  ninno  finora  ci  convinse  di 
tale  errore.  D'altronde  la  prevalenza  di  fatto  della  medicina  fisio- 
logica nulla  prova  per  se  sola,  giacché  sappiamo  dalla  storia ,  che 
le  teorie,  le  quali  più  ebbero  vanto  di  numeroso  proselitismo,  non 
furono  il  più  delle  volte  le  più  vere  ed  utili  al  letto  dell'  ammalato. 
Sappiamo  che  i  sistemi  hanno  sempre  avuto  molti  seguaci  attratti 
dalla  lor  semplicità,/ e  dalla  pretesa  di  tutto  spiegare  e  conoscere , 
che  essi  apportano  nella  scienza  medica  ;  attributi  cotesti  che  si  ve- 
rificano pure  nella  patologia  fisiologica,  che  la  malattia  riguarda 
quale  fatto  sensìbile  e  palpabile,  e  quindi  intelligibile  e  subietto  di 
sciehza  in  tutto  l'essere  suo.  Che  se  una  teoria  può  dirsi  con  verità 
che  ha  fatto  il  suo  tempo,  quando  la  si  riconobbe  e  dimostrò  er- 
ronea, 0  quando  più  non  comprende  e  spiega  tutti  i  fatti  conosciuti, 
è  certo  che  della  Patologia  Analitica  non  può  affermarsi  né  Y  una 
né  r  altra  cosa.  Che  anzi  il  Bufalini  mostrava  in  questo  stesso'Gior- 
naie  (T.  10,  pag.  97,  385,  T.  13,  pag.  3,  385.),  che  la  medicina  fi- 
siologica, proposta  come  più  vera  ed  utile,  è  manchevole  ed  erronea 
nel  suo  fondamento,  ossia  nel  metodo.  Da  questo  scritto  apparirà , 
spero,  che  ad  evitare  l'ontologismo  della  patologia  fisiologica,  non 
vi  ha  altro  modo,  che  mettere  a  base  della  patalogia  il  criterio 
empirico  ippocratico-bufaliniano.  Se  io  poi  fossi  per  avventura  di 
coloro,  che,  nella  trattazione  di  questo  argomento,  diconsi  da  taluno 
più  passionali  che  convinti  ;  tanto  meglio,  risponderei ,  vi  sarà  più 
facile  di  mostrare  Y  insussistenza  ed  inconcludenza  delle  ragioni 
addotte  in  appoggio  delle  mie  convinzioni  ;  ma,  finché  ciò  non  av- 
venga, io  avrò  ragione  di  dire  esser  questi  rimarchi  una  maniera 
tutt' altro  che  scientìfica  di  sostenere  e  promuovere  una  dottrina 
qualsiasi.  Non  so  poi  intendere  la  rimarcata  —  mancanza  di  espe^ 
rienza  e  studi  proprii  —  di  istologia  normale  e  patologica  negli 
oppositori  della  patologia  cellulare,  quando  la  questione  non  versa 
sulla  istologia,  ma  sul  rapporto  dell'  anatomia  patologica  con  la 
scienza  delle  malattie,  versa  cioè  sul  metodo  conveniente  alla  pato- 
logìa. Questione  cotesta,  la  quale  richiede  invece  idee  più  chiare  e 
precise  di  quelle  usate  dai  flsiopatologi  intorno  la  natura  ed  i 
limiti  del  sapere  in  medicina,  intorno  il  subietto  vero  della  pato- 
logia, e  intorno  i  fondamenti  di  una  distinzione  nosologica  dei  pro- 
cessi morbosi,  senza  della  quale  non  si  dà  scienza  patologica,  ed 
esercizio  razionale  e  scientifico  dell*  arte  medica.  Finalmente  dopo 
aver  dimostrata  1'  erroneità  fondamentale  del  fisiologismo,  noi  abbiam 
detto,  che  l'Italia  non  aveVa  bisogno  di  questa  importazione  ger^ 
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manica,  perchè  nella  Patologia  Analitica  possiede  una  teorìa  vera 
delio  stato  morboso,  che  può  t)ene  comprendere  ed  abbracciare 
tatto  le  conoscenze  speciali  ed  i  metodi  di  investigazione, di  cui  si 
è  arricchita  la  scienza  in  questi  ultimi  anni;  conoscenze  cosi  con- 
formi allo  spirito  e  natura  di  quella  teoria^  che  essa  le  proponeva 
già  da  gran  tempo  a  scopo  delle  investigazioni  e  degli  stadi  speri- 
mentali dei  clinici,  additava  il  metodo,  e  divisava  gii  strumenti  ed 
i  mezzi  di  tali  ricerche;  e  ne  conseguiva  in  parte  i  risultamenli  ; 
tanto  Siam  noi  lontani  dal  rigettarle,  e  mettere  in  dubbio,  che  per 
la  verità  e  la  scienza  non  vi  ha  distinzione  di  patria  e  di  nazioDa- 
lità.  E  questo  non  è  —  trasportare  la  questione  dal  campo  scientifico 
su  quello  delle  rivalità  nazionali  —;  ciò  sarebbe  vero  quando  la 
questione  fosse  stata  da  noi  trattata  con  argomenti  estrinseci  al  sa- 
bietto, qaali  son  quelli  che  con  ripugnanza  ci  è  toccato  fin  qui  di 
ribattere. 

È  indubitato  che  la  conoscenza  diretta  dell'  alterazione  mate- 
riale dell'  organismo,  o  crotopalia ,  in  cui  consiste   la  ragione  di 
essere  e  durare  della  malattia,  non  si  può  conseguire  altrimenti  che 
per  mezzo  dell'  anatomia  patologica;  e  che  le  conoscenze  anatomico- 
patologiche  ,  in  grazia  del  microscopio  e  della  chimica,  oggi  non  più 
*  si  limitano  alle  mutate  qualità  fisiche  e  meccaniche  dell'  organismo , 
ma  si  estendono  eziandio  agli  aiteramenti  della  forma  organica  sem- 
plice 0  della  cellula,  ed  in  parte  ancora  a  quelli  del  misto  dell'aggre^ 
gato  e  del  composto  organico.  Però  è  evidente  che  la  ispezione  ana- 
tomica, per  se  stessa,  non  vale  a  distinguere  le  alterazioni,  che,  avendo 
in  se  medesime  la  ragione  di  esistere,  hanno  essere  vero  di  malattia, 
da  quelle  che  esistono  solo  come  effetti  da  questa  promossi  e  mante- 
nuti, e  fanno  quindi  parte  dei  fenomeni  morbosi  e  dei  sintomi.  Si 
sa  infatti  che  molte  volte  le  mutazioni  delle  qualità  sensibili  degli 
organi,  che  ci  pone  sott'  occhio  V  anatomia,  hanno  la  lor  ragione 
di  esistere  in  altre  mutazioni  più  riposte  ed  ascose   del  composto 
ed  aggregato  malecolare  degli  elementi  organici,  e  formano  soltanto 
un  attributo  di  questa,  comune  spesso  ad  alterazioni  o  crotopatie 
essenzialmente  diverse.  Cosicché  per  decidere  se  la  parte  che  si  cono- 
sce degli  attributi  della  crotopatia  riguarda  i  propri  e  caratteristici 
della  sua  natura,  e  se  si  tratti  di  crotopalia  vera,  anziché  di  affetti 
e  fenomeni  di  malattia,  occorre  di  necessità  V  osservazione  clinica, 
che  ci  mostri  l' alterazione  fornita  delle  pertinenze  tutte  di  malat- 
tia, ce  la  mostri  cioè  in  rapporto  causale  con  dati  sintomi  prodotti 
e  date  cagioni  produttrici,  e  guaritive.  Dando  per  malattia  un'aU 
terazione  anatomica  riscontrata  su  i  cadaveri,  senza  curarsi  di  ve- 
rificare con  r  osservazione  clinica  se  ad  essa  corrispondono  cosian- 
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temente  dati  siatomi,  cagioni,  e  rimedi  giovevoli,  si  rischia  di  dare 
la  entità  di  crotopatia  ad  un  semplice  effetto  di  questa»  vale  a  dire 
si  incappa  neir  ontologismo.  Così  mentre  la  medicina  fisiologica 
non  evita  questo  errore  fondamentale,  desso  si  scansa  soltanto 
mercè  il  criterio  empirico  ippocratico,  valutando  cioè  il  reperto 
anatomico  come  segno  delle  occulte  alterazioni  non  meccaniche 
dell'  organismo  vivente,  e  ad  es^o  dando  entità  di  malattia  solo 
quando  l' osservazione  clinica  V  ebbe  trovato  costantemente  connesso 
con  dati  fenomeni  morbosi»  cagioni  morbifiche»  e  rimedi  profit- 
tevoli. 

Non  bo  bisogno  di  insistere  più  oltre  su  questi  rimarchi,  es< 
sendo  oggi  tuttociò  confessato  ed  ammesso  dagli  stessi  seguaci  della 
medicina  fisiologica.  I  quali  non  fanno  che  ripetere  le  concbtusioni 
alle  quali  era  già  riuscito  il  Bufalinì,  allorché  scrivono  —  e  che 
«  la  patologia  cellulare  non  contribuisce  a  conoscere  le  malattie,  se 
«  non  in  quanto  stabilisce  i  modi  coi  quali  si  producono  i  guasti 
«  anatomo-chimici;  ne  illustra  in  una  parola  T  elemento  materiale, 
e  e  le  fasi  che  desso  percorre. ...»  e  che  <  sarebbe  pib  giusto 
«  chiamarla  analamia  patologica  IraUata  dal  punto  di  vista  ceUu- 
€  lare.  »  (Concato,  1.  cit.  pag.  104  e  112).  —  E  ciò  neppur  sem- 
pre, ed  in  tutte  le  malattie,  giacché  le  materiali  alterazioni  dell'or- 
ganismo non  tutte  sono  riducibili  ad  alterazioni  morfologiche  della 
cellula  e  dei  tessuti,  e  nemmeno  sono  tutte  discernibili  al  micro- 
scopio ed  alle  chimiche  Investigazioni»  ma,  come  vedremo,  àvvene 
di  quelle  che  consistono  in  occulte  mutazietnà  chimiche  dei  tessuti, 
e  del  sangue.  Il  che  vale  come  dire,  la  patalogia  cellulare  non 
racchiudere  tutta  la  scienza  delle  malattie,  bensì  solo  una  parte  di 
essa,  cioè  l'anatomico- patologica,  la  quale  non  rappresenta  tutto 
r  essere  reale  delie  malattie,  che  comprende  ed  inchiude  il  rapporto 
della  crotopatia  con  i  sintomi,  le  cause  produttrici,  ed  i  rimedi 
giovevoli  alla  sanazione,  e  come  tale  non  somministra  né  può  som- 
ministrare al  pratico  te  norme  necessarie  a  sovvenirlo,  in  ogni  caso, 
di  consiglio;  vale  a  dire  non  sodisfa  allo  scopo  della  scienza  medica, 
perchè,  dando  la  entità  di  malattia  ad  una  parte  di  questa,  e  nel- 
r  alterazione  materiale  non  valendo  a  discernere  gli  effetti  dalle 
cagioni,  i  fenomeni  morbosi,  ed  i  sintomi  di  mutate  qualità  sensi- 
bili del  corpo  dalle  occulte  alterazioni  chimiche  che  le  mantengono, 
riesce  doppiamente  ontologica. 

Ha  si  dice,  che  il  rapporto  causale  della  crotopatia  con  i  sin- 
tomi, e  le  cagioni  produttrici,  ci  è  dato  conoscerlo  per  mezzo  della 
fisiologia.  E  cosi' pure  si  insegna  che  le  mutazioni  della  forma  orga- 
nica primitiva  e  semplice,  o  della  cellula,  stanno  a   rappresentare 
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quelle  di  lor  costituzione  molecolare,  ed  anzi  le  une  si  ideotiflcano 
e  confondono  con  le  altre. 

Conosciuta  la  lesione  dell'organismo  per  mezzo  deirosservazione 
anatomica,  non  sarebbe  necessario  trovarla,  con  l'esperienza  clinica, 
costantemente  corrispondente  con  dati  sintomi,  cagioni ,  e  rimedi , 
giacché  si  crede  di  potere  intendere  permezzo  della  scienza  fisiolo- 
gica i  sintomi  che  devono  derivarne  come  effetti,  e  la  causa  mor- 
bifica,  che  la  produsse,  e  come  la  produsse.  E  cosi  il  rapporto 
causale  della  crotopatia  coi  sintomi  e  le  cagioni  sarebbe  da  noi 
conosciuto  pienamente,  vale  a  dire  in  tutta  la  serie  delle  azioni  e 
mutazioni  dell'  organismo,  che  stabiliscono  quel  rapporto  causale. 

Non  sempre  vi  ha  cooperazione  dell'organismo  e  della  vita  nella 
produzione  della  crotopatia  in  virtù  della  cagione  morbifica,  e  nella 
produzione  dei  sintomi  per  effetto  della  crotopatia.  L'uno  e  l'altro  ef- 
fetto risalta  talvolta  sempUce  ed  immediato,  cioè  senza  processo  se- 
miogenico,  e  nosogenico.  E  questo  interviene  per  le  crotopatie  origi- 
nate da  cagione  meccanica,  e  per  i  sintomi  che  si  attengono  agli  at- 
tributi fisici  e  meccanici  delle  crotopatie.  In  questi  casi  noi  possiamo 
certo  argomentare  dalle  leggi  fisiche  e  meccaniche  la  genesi  delia 
crotopatia  e  dei  sintomi,  il  rapporto  causale  della  crotopatia  coi 
sintomi  e  la  cagione  morbifìca.  E  non  vi  ha  dubbio  che  la  scienza 
medica  ha  oggi  conseguito  rilevantissimi  avanzamenti  dalla  indagine 
più  accurata,  e  dalla  più  estesa  conoscenza  delle  ragioni  anatomiche 
ossia  meccaniche  e  fisiche  dei  fenomeni  morbosi.  La  semeiotica  si 
è  per  tal  modo  arricchita  di  molti  e  preziosi  segni  diretti  delle 
malattie.  Ma  io  credo  che  troppo  più  spesso  che  non  si  dovrebbe 
si  cerchi  oggi  nell'anatomia  e  nella  meccanica  la  ragione  dei  feno- 
meni morbosi,  e  vi  si  trovi  con  troppa  facilità,  anche  quando  esse 
realmente  non  valgano  a  somministrarla,  ed  almeno  non  la  sommi- 
nistrano intiera.  Si  dimentica  troppo  spesso  che  la  ragione  dei  fe- 
nomeni organici  è  d' ordinario  molto  complessa,  e  che  la  vita  sana 
ed  inferma  è  fenomeno  di  ragion  chimica.  Per  tal  modo  il  più  delle 
volte  non  ci  è  permesso  desumere  dalla  fisica,  e  dalla  meccanica  i 
rapporti  della  crotopatia  con  le  sue  pertinenze.  Eziandio  dei  feno- 
meni di  ragion  fisica  non  sempre  possiamo  intender  la  natura  e  la 
genesi,  cosicché  ad  evitare  gli  ontologismi  semiologici,  fa  d'uopo  at- 
tenersi alla  conoscenza  empirica  del  loro  rapporto  con  le  crotopa- 
tie. Dico  ontologismo  semioiogico  i  segni,  che  si  creano  attribuendo 
ai  fenomeni  morbosi  un  valore  semeiotico,  secondo  la  supposta  cagione 
di  essi,  giusta  le  conoscenze  anatomico-fisiologiche,  anziché  in  ragione 
dell'  osservata  connessione  di  essi  con  date  crotopatie.  È  chiaro  che  il 
valore  semejotico  cosi  stabilito  può  esser  chimerico  come  la  supposta 
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cagione  del  siDtoma  e  la  supposta  Datura  della  malattia.  Mi  pare  che  i 
fisio-patologi  cadano  spesso  in  questa  maniera  di  ontologismo,  cb^  può 
solo  evitarsi  in  forza  del  criterio  empirico  ;  e  ciò  eziandio  pei  fe- 
nomeni fisici  delle  malattie.  Dei  suoni  cardiaci  abnormi  p.  e.  come 
potrà  la  fisiologìa  farci  conoscere  il  rapporto  causale  con  la  croto- 
patia ,  se  ve  n'  ha  degli  insoliti,  e  tutti  propri  dello  stato  morboso? 
Se  dei  normali  non  conosciamo  ancora  con  certezza  le  vere  cagio- 
ni ?  E  se  ciò  che  si  conosce  di  più  accertato  intorno  ad  essi  io  ap- 
prendemmo, al  dire  di  Scboda,  dall'  osservazione  clinica ,  anziché 
dalla  scienza  fisiologica?  Scrìve  Egli  e  che  finora  non  esiste  ancora 
«  una  teoria  sullo  sviluppo  dei  suoni  del  cuore ,  la  quale  possa 
<  offrire,  più  che  un'  ipotesi,  una  certa  resistenza  agli  attacchi.  Solo 
«nel  fatto  principale,  cioè  nel  concetto  di  essi  come  suoni  valvo- 
e  lari,  si  è  tutti  d'  accordo,  e  questo  importante  risultato  pratico 
e  sorti  sicuro  §olo  per  le  osservazioni  cliniche  >.  (Trattato  di  Per- 
cuss.  ed  Ascolt.,  Milano  i864,  pag.  218). 

Le  azioni  e  mutazioni  per  le  quali  Y  organismo  vivente  coopera 
con  la  crotopalia  alla  generazione  dei  fenomeni  morbosi,  e  con  le 
cagioni  morbifeie  e  salutifere  alla  produzione  e  sanazione  della 
crotopatia,  vale  a  dire  il  processo  semiogenico,  il  nosogenico,  ed  il 
terapeutico,  appunto  perchè  appartengono  all'organismo  sano,  sono 
subietto  che  la  scienza  fisiologica  può  farci  intendere.  Epperò  dopo 
trovato,  per  mezzo  del  criterio  empirico  anzidetto,  il  rapporto  cau- 
sale della  crolopatia  con  le  sue  pertinenze,  potrà  bene  una  tale 
scienza  servirci  ad  intendere  il  processo  semiogenico,  nei  casi 
in  che  la  fisiologia  ne  fornisce  le  conoscenze  all'  uopo  bastevoli. 
Ma  trovare  ed  argomentare  quel  rapporto,  indipendentemente  dal 
criterio  empirico,  non  si  potrà  mai  con  le  leggi  fisiologiche,  perchè 
ci  manca  la  necessaria  conoscenza  compiuta  di  queste  leggi,  e  per- 
chè la  lesióne  dell'  organismo  ed  i  sintomi  non  sono  stati  e  feno- 
meni della  vita  sana,  concorrendo  a  produrli,  insieme  alla  vita, 
potenze  del  tutto  insolite,  ed  estranee  all'ordine  organico  ed  alle 
leggi  fisiologiche,  quali  sono  la  lesione  medesima  per  i  sintomi,  e 
le  cagioni  morbiflche  per  essa  lesione  dell'  organismo.  Non  è  dunque 
possibile  di  completare  con  la  fisiologia  il  concetto  anatomico  della 
malattia,  e  cosi  renderlo ,  di  ontologico ,  corrispondente  al  reale 
essere  di  quella. 

Non  mi  tratterrò  a  dimostrare  la  insufficienza  della  fisiologia 
per  farci  conoscere  il  rapporto  della  crotopatia  con  tutte  le  perti- 
nenze della  malattia,  e  la  necessità  del  metodo  ippocratico ,  ossia 
della  conoscenza  empirica  di  tale  rapporto.  Ciò  ha  fatto  il  Bufalini 
più  volte  in  questo  stesso  Giornale  con  tale  evidenza  e  forza  di  ar- 
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gomentì,  eh'  io  credo  non  ammetlano  dubbiezza  o  replica.  Avvertirò 
solo  che  tale  questione  importantissima,  sul  fondamento  logico  del 
sapere  in  medicina,  Qon  è  nuova^  abbenchè  non  sia  mai  stata  tanto 
interessante,  e  di  attuale  importanza,  quanto  oggidì;  perchè  non  mai 
in  passato  tanta  dovizia  di  conoscenze  anatomiche  e  fisiologiche  si 
potè  osare  ad  interpetrazione  dei  fatti  clinici ,  e  perchè  V  istologia 
è  di  recente  origine.  E  se  al  Bnfalini  spetta  il  vanto  di  avere  niti- 
damente stabiliti  i  veri  termini  della  questione,  e  di  avere  con  ciò 
resa  possibile  la  soluzione  scientifica  che  Egli  le  ha  dato ,  non  è 
mancato  chi  ai  tentativi  di  medicina  fisiologica  dei  tempi  trascorsi 
ebbe  apposto  gli  stessi  principali  argomenti  di  confutazione.  Gil- 
berto Blane  ne*  suoi  elementi  di  Logica  Medica  (Pisa,  1890,  pag.  83) 
cosi  scrive:  e  È  evidente,  che  siccome  le  azioni  della  vita  debbono 
dipendere  dalla  combinata  operazione  e  dalla  reciproca  influenza 
di  tulle  queste  energie,  quelli  che  propongono  di  fondare  4a  me- 
dicina pratica  sulla  loro  cognizione  delle  leggi  della  vita,  deb- 
bono incontrare  nel  giudicare,  e  determinare  i  loro  risaltati,  tali 
difiicollà  da  spaventare  il  più  ardito  teorico.  Perchè,  siccome  nei 
problemi  algebrici,  se  si  ometta  o  si  sbagli  un  qualunque  ele- 
mento del  calcolo,  il  risultato  bisogna  che  sia  erroneo  ;  cosi  se 
formando  in  medicina  i  nostri  ragionamenti  non  si  assegni  il  de- 
bito peso  ad  ognuna  di  queste  influenze,  le  nostre  pratiche  illa- 
zioni bisogna  che  siano  illusorie E  chi    affermerà   che  dcI 

migliorato  attuale  stato  di  cognizioni,  o  anche  nel  loro  n^ssimo 
grado,  cui  si  possa  pervenire ,  potrà  esso  aver  sufficiente  confi- 
denza, per  credere  che  la  di  lui  misura  della  scenza  sia  tale,  da 
potere  semplicemente  agire  a  priori  sopra  la  macchina  animale 
con  pratico  effetto?  Chi  potrebbe,  sebbene  giunto  all' apice  delle 
cognizioni  anatomiche  e  fisiologiche,  azzardare  senza  il  massimo 
risico  di  errare,  di  predire  o  regolare  i  risultati  di  azioni,  nelle 
,quali  occorrono  di  esser  considerate,  non  solo  le  proprietà  della 
materia  inanimata,  ma  variamente  combinate  operazioni  di  tutte 
le  proprietà  particolari  alia  vita?  »  E  viene  poscia  rimarcando 
come  non  sia  sempre  possibile  —  e  di  decidere  con  la  dissezione 
del  cadavere  quale  apparenza  morbosa  sia  stata  la  causa  e  quale 
Teffelto  della  malattia  »  —  ;  e  come  —  e  vi  siano  alcune  morbose 
circostanze  ed  indicazioni  nel  corpo  vivente,  verificate  dall'ossea 
vazione  empirica,  in  cui  la  mera  anatomia  è  più  atta  a  traviare, 
che  ad  istruire.  Per  esempio. ...  nel  curare  la  infiammazione  dei 
visceri  toracici,  e  addominali,  l'estrazione  del  sangue  dalle  su- 
perfìcie adiacenti,  avrà,  come  sappiamo  dall'  esperienza,  un  effetto 
molto  maggiore,  che  il  salasso  dall'universale,  benché  non  vi  sia 
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i  alcuna  relazione  anaiomica  tra  queste  partii  poiché  quella  parte 
«  di  circolazione,  che  è  nella  cute  è  tanto  remota  da  quella  dei 
€  polmoni  ed  intestini,  considerata  anatomicamente ,  quanto  quella 
e  di  qualunque  altra  parte  del  corpo.  »  Gli  odierni  seguaci  della 
medicina  fisiologica  sono  costretti  tratto  tratto  nelle  loro  opere  di 
fare  simili  confessioni,  e  riconoscere  che  molte  conoscenze  note  per 
risultato  di  clinic^  osservazione  intorno  ai  rapporti  dell'  alterazione 
dell'  organismo  coi  sintomi,  e  con  le  cagioni,  o  coi  rimedi  efficaci 
alla  sanazione,  la  fisiologia  non  solo  non  ce  le  ha  somministrate, 
ma  neppure  vale  a  spiegarle  e  farcele  intendere.  L' egregio  Roncati 
nelle  sue  —  Annotazioni  cliniche  su  i  rapporti  dell»  malattie  del 
fegato  e  quelle  della  milza  ec.  —  cosi  scrive  (pag.  2.)*  <  Mentre  sulla 
e  esistenza  e  natura  dei  rapporti  funzionali,  che  normalmente  sono 
e  da  ammettere  tra  fégato  e  milza,  i  fisiologi  non  tengono  ancora 
e  concorde  opinione,  la  clinica  invece  e  V  anatomia  patologica  con- 
c  cordemente  ammettono  l' esistenza  di  molti  rapporti  rilevantissimi 

<  tra  i  detti  due  organi.  Chi  guardi  la  cosa  sotto  mero  aspetto 
€  anatomico-fisiologico,  la  milza  può  quasi  sembrargli  un   organo 

<  di  appendice  pel  fegato,  giacché,  se  anche  la  prima  nulla  riceve 

<  dal  secondo,  pure  lutto  il  sangue  venoso  della  prima,  dopo  ver- 

<  satosi  nel  brevissimo  tronco  della  porta,  deve  prendere  V  andare 

<  attraverso  del  fegato.  Ha  sotto  riguardi  clinici  mal  s'  apporrebbe 

<  assai  chi  a  priori  giudicasse  le  affezioni  della  milza ,  trovate  in 
e  coesistenza  a  malattia  di  fegato,  come  sempre  secondarie  o  suc- 

<  cessive  di  queste,  e  tutte  volesse  spiegarle  con  mere  ragioni  mec- 
e  caniche  di  un  impedito  scarico  della  vena  splenica  nella  porta, 
e  La  cosa  infatti  non  è  a  gran  pezza  cosi  semplice.  »  Nella  Pato- 
logia del  Niemeyer  simili  confessioni  si  incontrano ,  come  ognun 
sa,  molto  spesso,  e  nella  seconda  pagina  si  trova  subito  la  seguente, 
e  Ogni  giorno  si  può  fare  Tosservazione,  che  un  individuo,  il  quale 

<  oggi  deponga  la  cravatta,  o  le  calze  di  lana,  domani  ha  una  la- 
c  ringite  catarrale.  Non  si  può  negare  un  nesso  genelico  di  ambedue 
e  questi  fatti,  benché  sia  difficile  darne  una  spiegazione  fisiologica.  » 
Io  mi  fermo  qui  per  risparmiare  al  lettore,  ed  a  me  stesso,  la  noja 
di  altre  citazioni,  e  perché  si  tratta  di  un'  opera  conosciutissima,  e 
meritamente  consultata  dagli  studiosi.  Dirò  solo  che  non  é  buon 
fondamento  di  scienza  quello  che  manca  ad  ogni  tratto,  non  é  buon 
metodo  quello  che  non  é  applicabile  a  tutti  i  fatti,  che  sono  nel 
dominio  della  scienza  stessa:  bensi  quello  che  tutti  li  comprende  ed 
abbraccia,  quale  si  é  senza  dubbio  il  metodo  empirico -razionale  o 
clinico  del  Bufalini;  il  quale  ha  inoltre  sull'altro  il  vantaggio  di 
darci  la  scienza  del  reale  essere  delle  malattie,  com'  esse  esistono 
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neir  organismo  Tivente,  senza  esporci  ai  pericoli  ed  ai  danni  del- 
l' ontologismo.  Né  si  dica  che  la  insufficienza  rimarcata  non  è  del 
metodo,  ma  della  scienza,  e  che  i  progressi  della  fisiologia  la  farà 
scomparire;  poiché  primieramente  oggi  è  provato  che  i  feDomeoi  di 
vita  sono  grandemente  composti,  e  che  la  fisiologia,  scompoDendoli, 
paò  arrivare  a  conoscerne  gli  elementi,  senza  però  poter  questi  ri- 
comporre, e  cosi  trovare  la  ragione  del  fenomeno,  che  tutta  coosisle 
nella  composizione  di  quelli  ;  in  secondo  luogo  le  leggi  della  TJta 
sana,  abbenchè  si  potesse  conoscerle  perfetiamente,  non  potrebbero 
darci  la  conoscenza  della  malattia  e  delle  sue  pertinenze,  che  sodo 
stati  ed  azioni  dell'  organismo  diversi  dallo  stato  sano  ed  aberranti 
dalle  sue  leggi,  alla  produzione  dei  quali  prendono  parte,  oltre  la 
vita,  cagioni  insolite  ed  estranee  all'  ordine  organico -vitale. 

Negasi  tuttavia  che  la  crotopatia,  e  le  azioni  morbifiche  costitui- 
scono altrettante  potenze  estranee  alle  leggi  fisiologiche.  Queste  leggi, 
secondo  il  Wirckow,  non  sarebbero  diverse  di  essenza  e  natara  nel 
processi  patologici  e  nei  fisiologici;  solo  in  quelli  sarebbevi  irregoim 
sviluppo  delle  stesse  leggi;  e  ciò  perchè  i  primi  del  pari  che  i  secondi 
sono  compiuti  dagli  stessi  istromenti  della  vita,  cioè  dalla  cellula 
0  dai  tessuti,  e  perchè  i  prodotti  morbosi  o  le  neoplasie  risultano 
di  elementi  istologici  che  hanno  un  tipo  sempre  comparabile  ai  tre 
tipi  fisiologici  fondamentali  della  forma  organica,  V  epiteliale  cioè, 
il  cellulare,  e  quello  delle  forme  organiche  più  avanzate,  quali  il 
muscolare,  il  nervoso  ed  il  sanguigno. 

La  malattia  è  uno  stato  dell'  organismo  vivente,  uno  slato  della 
vita;  ninno  può  dubitarne;  ma  è  pure  evidente  che  questo  stato  è 
ben  diverso  dallo  stato  sano.  Parti  sane  ed  inferme  vi  hanno  pnr 
sempre  nell'  organismo  ammalato,  e  nelle  stèsse  parti  inferme  il  fe- 
nomeno essenziale  di  vita,  la  nutrizione,  non  cessa  mai  del  tutto, 
tranne  il  caso  della  necrosi  Ma  non  si  dee  confondere  la  malattia 
con  il  malato,  le  parti  sane  con  le  parti  inferme ,  gli  attributi  co- 
muni alla  vita  sana  ed  inferma  ,  con  gli  attributi  propri  di 
quest'  ultima.  Questi  attributi  sono ,  come  ognun  sa ,  un'  abnorme 
mutazione  dell'organismo  e  delle  sue  potenze  organico-vitali,  6d 
un  disordine  conseguente  delle  azioni  di  vita:  e  ciò  deve  im- 
portare di  necessità  una  mutazione  nelle  leggi  di  esse  potenze 
ed  azioni  vitali,  che  per  tal  modo  non  ponno  più  essere  per 
essenza  e  natura  identiche  alle  leggi  fisiologiche.  E  difatti  Tarn- 
messa  irregotarilà  di  sviluppo,  e  l' abnormiià  delle  leggi  fisiologìcbe 
nei  processi  morbosi  mi  pare  in  contradizione  con  la  asserita  iden- 
tità di  natura  ed  essenza  delle  dette  leggi  in  qne'  processi  e  nei 
fisiologici.  La  natura  delle  leggi  fisiche,  chimiche,  ed   organiche  o 
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vitali  che  cosa  è  ella  mai  se  doo  una  dala  regola  o  norma  segnifò 
dai  feDomeni  fisici,  chimici  ed  organici  nei  loro  rapporti  di  causa 
ed  effetto  ?  Come  potrà  credersi  immutata  la  natura  e  Y  es- 
senza delle  leggi  fisiologiche  quando  nei  fenomeni  di  vita  non  vi 
ha  la  regola  e  la  normalità  che  è  propria  della  salute,  di  guisa  che 
l'individuo  malato  apparisce  tult' altro  da  fue/fo  di  prima  ?  Mutata 
regola  e  norma  dei  fenomeni  organici  non  equivale  a  mutate  leggi 
fisiologiche  ? 

e  Dappoiché  i  processi  patologici  si  servono  degli  stessi  istro- 

<  menti  che  i  fisiologici ,  non  ponno  non  essere  essenzialmente 
e  identici,  non  risultare  da  identiche  forze.  »  Cosi  il  Concato  (L,  e. 
pag.  165).  Certo,  è  sempre  V  organismo  vivente ,  son  sempre  gli 
elementi  organici  dei  tessuti  e  degli  organi  il  subietto ,  o ,  come 
dicesi,  gli  strumenti  dei  processi  fisiologici  e  patologici  ;  ma  non 
bisogna  dimenticare  che  in  questi  ultimi  manca  la  sanità,  cioè  Tin- 
ìegrità  di  essi  strumenti  ;  questi  sono  alterati,  non  sono  gU  slessi  ; 
e  quindi  le  leggi  dei  processi  patologici  non  possono  essere  iden- 
tiche alle  fisiologiche.  Che  gli  strumenti  della  vita,  vale  a  dire  le 
cellule  ed  i  tessuti  non  siano  gli  stessi  nei  processi  patologici  e  nei 
fisiologici,  e  che  un'  alterazione  o  nuovo  stato  di  quelli,  per  cui  si 
rende  disordinata  ed  abnorme  la  loro  azione,  sia  come  dicemmo,, 
attributo  comune  ad  ogni  malattia,  e  distintivo  dello  stato  morboso 
dallo  stalo  sano  dell'  organismo  vivente,  apparisce  anche  da  ciò,  che 
tale  alterazione  o  nuovo  stato  delle  parti  del  corpo  fa  parte  cosi 
essenziale  della  nozione  di  malattia,  che  risulta  pure  dimostrala  dai 
fatti  e  dalle  dottrine  ammesse  dalla  stessa  Patologia  Cellulare.  Am- 
mette il  Wirckow  tre  classi  di  malattie  sotto  il  nome  di  irritazioni 
funzionali,  irritazioni  nutritive,  ed  irritazioni  formative.  Ora  il  di- 
sordine della  nutrizione  semplice  e  formativa  si  intrinseca  neces- 
sariamente con  il  disordine  del  composto,  aggregato,  o  misto  orga- 
nico dei  tessuti,  e  quindi  con  V  abnorme  mutazione  delle  potenze  e 
degli  atti  dei  medesimi.  E  queste  mutazioni  materiali  e  funzionali 
son  quelle  che  costituiscono  la  malattia,  non  la  incongrua  eccita- 
zione della  nutrizione,  che  n*  è  solo  la  cagione  occasionale.  Tanto  è 
ciò  vero  che  l'illustre  autore  —  e  trova  essenziale  di  rimarcare,. 

<  che  una  parte  non  aumenta  di  volume  necessariamente  per  la 

<  ragione  che  essa  assorbe  una  maggior  quantità  di  nutrimento 
e  sotto  l'influenza  d'una  irritazione  qualunque,  al  contraria  accade 

<  sovente  che  per  questa  influenza  speciale  la  parte  subisce  una 
e  lesione  nella  sua  stmllura  intima,  che  mette  in  forse  la  sua  esi- 
c  stenza,  e  può  divenir  causa  della  sua  distruzione  »  (Patholog. 
Cellulaire,  Paris,  1861,  pag.  53).  La  infiammazione,  che  è  pel  Wir- 


ckow  malattia  composta  d'irrìtaziooe  faozìonale,  outrira  e  formaiìTa, 
in  modo  però  che  la  prima  sarebbe  pinltòsto  sintomatica  di  qaeilo 
che  elemento  morboso,  e  la  terza  intimamente  connessa  con  la  se- 
conda, e  facente  capo  da  essa,  F  inflammazione,  o  —  e  la  irrita- 
zione infiammatoria  provoca  nella  organizzazione  della  parie  af- 
fetta lesioni  tali,  che  la  funzione  ne  rimane  lesa. . . .  L' esperienza 
clinica  la  più  generale  ci  indace  ad  ammettere  necessariamente  che 
gli  elementi  cellolari  (nella  flogosi)  subiscono  nella  loro  compo- 
sizione intima  delle  alterazioni  che  turbano  la  normale   azione 

di  essi Le  cagioni  produttrici  della  infiammazione  nelle  parti 

del  corpo  vivente  ne  cangiano  la  siruUura  e  la  composizione  » 
(Wirckow,  I.  e.  pag.  326).  Quanto  alle  irritazioni  funzionali,  l'ecci- 
tamento delle  azioni  nerveo-muscolari,  o  è  mantenuto  dallo  stimolo, 
0  sussiste  per  se,  indipendentemente  dalla  cagione  eccitatrice.  Nel 
primo  caso  non  è  malattia,  bensì  causa,  ed  effetto  di  malattia, 
secondochè  si  attiene  alle  influenze  esteriori,  ed  a  quelle  di  una 
esistente  crotopatia.  Nel  secondo  caso  è  chiaro,  che  non  vi  po- 
trebbe essere  lesa  funzione  se  non  vi  fosse  lesione  di  organi;  è 
chiaro  che  la  lesa  funzione  accenna  alla  lesione  degli  strumenti  che 
la  compiono,  e  quindi  le  potenze  e  le  forze  non  sono  più  le  atesie 
nell'essenza  e  natura  loro,  come  nello  stato  sano,  né  ponno  obbedire 
alle  stesse  leggi.  Cosi,  ove  non  si  confondano  l' origine  e  le  influenze 
delle  malattie  col  loro  essere,  si  dovrà  convenire,  che  desse  non 
sono  mai  un  fatto  di  abnorme  eccitamento  delle  azioni  di  vita,  ma 
importano  sempre  mutazione  di  nutrizione  semplice  e  formatiTa, 
mutazione  chimica  della  sostanza  dei  tessuti,  una  mutazione  in  som- 
ma, che  s'intrinseca  con  più  o  meno  profonde  alterazioni  e  lesiom 
dell'intima  struttura,  e  composizione  degU  elementi  organici,  i 
(juali  perciò  si  avviano  più  o  meno  alla  degenerazione  e  distruzient 
Egregiamente  scrive  il  Goncato  —  e  che  se  gli  studi  cellulari  hanno 

corrette  idee  erronee non  hanno  poi  fatto  avanzare  d' un  passo 

la  dottrina  importantissima  delle  cause  morbose;  né  nulla  rivelalo 
sulla  natura  dei  cambiamenti  primi  da  cui  miuovono  le  alterazioni 
locali.  Che  si  diano  irritazione  funzionale,  nutritiva,  formativa,  bene 
sta;  ma  che  sappiamo  noi  oltre  questi  fatti  empirici?  le  questioni  fon- 
damentali vengono  con  ciò  rimosse,  ma  non  risolute.  Noi  non  caviamo 
presentemente  costrutto  alcuno  dal  sapere,  che  cancro  e  tubercolo  so« 
no  masse  che  si  formano  per  proliferazione  delle  cellule  del  tessalo 
connettivo,  né  siamo  perciò  progrediti  di  un  passo  nella  conoscenza  di 
quei  misteriosi  movimenti  molecolari  che  V  azione  irritante  prodìice 
netta  cellula  »  (L.  e.  pag.  113).  Posto  però  che  ogni  malattia  importi  i 
cambiamenti  anzidetti  di  struttura  e  composizione  degli  elementi  orjra- 
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nici,  ed  ammesso^  che  la  potenza  e  razione  vitale  funzionale  è  legata 
aUa  composizione  chimiea  della  celMa  (Concaio,  1.  e.  pag.  81),  bi* 
sogna  pure  ammettere,  che  mutazione  di  potenze  importa  di  ne* 
cessila  mutazioni  di  leggi,  e  che  i  processi  patologici  non  sono  re- 
golati dalle  leggi  fisiologiche. 

Afferma  il  Wirckow  (l.  e.  pag.  53)  di  <  non  conoscere  altra 
e  eterologia  di  prodotti  morbosi  che  il  modo  insolito  dd  loro  na- 
<  scere.  Un  tessuto  si  riproduce  in  un  punto  ove  normalmente  non 
e  deve  esìstere  (eterotopia)  ;  o  in  un  periodo  in  cui  solitamente  non 
e  si  riscontra  neir  organismo  (eterocronia);  o  finalmente  il  suo  svi- 
c  luppo  giunge  a  tale  grado  da  allontanarsi  dalla  formazione  tipica 
f  normale  (eterometria).  >  E  siccome  gli  elementi  istologici  delle 
neoplasie  ponno  sempre  riportarsi,  come  abbiam  detto,  ai  tre  tipi 
istologici  degli  elementi  normali  dell'  organismo,  cosi  e  qual  più 
e  naturale  conseguenza,  scrive  il  Concaio,  di  quella  che  effetti  e- 
«  guali  suppongono  cause  eguali  ?  i  —  Ammesso  però  il  tipo  della 
cellula  morbosa,  sempre  più  o  meno  comparabile  con  i  tipi  nor- 
mali,  resta  però  sempre  il  fatto  dell'  eterotopia,  eterocronia  ed  ete- 
rometria.  Questo  eterologìsmo  richiede  una  cagione  proporzionata, 
e  questa  non  può  trovarsi  tra  le  cagioni  e  le  leggi  della  vita  sana, 
dai  momento  che  si  tratta  di  prodotto  elerohgo,  che  secondo  lo 
stesso  Wirckow,  importa  degenerazione  dei  tessuti,  mtUazione  del 
tipo  primordiale  del  le^BiUo  generatore  (L.  e.  pag.  56).  E  perciò 
bene  a  ragione  scrive  Egli,  che  —  <  quando  la  epidermide  si  forma 
e  nella  sostanza  muscolare  del  cuore,  abbiamo  un  prodotto  etero- 
c  plastico,  qualunque  siasi  l'analogia  che  vi  ha  tra  questa  epider- 
«  mido  e  quella  della  pelle  —  »  (ivi).  Vero  è  che  Égli  ciò  riferi- 
sce al  rapporto  delia  neoplasia  col  tessuto  generatore,  senza  far  conto 
anzitutto  detta  struttura  della  neoplasia.  Ma  questa  mutazione  di 
tipo,  che  avviene  nella  prolificazione  e  riproduzione  delle  cellule, 
questo  nuovo  rapporto  tra  il  tessuto  generatore  e  la  neoplasia,  è  un 
affetto  non  gii  €|g«ale,  bensì  assai  diverso  da  quelli  della  vita  sana; 
e  quindi  alla  proposizione  sopradetta  noi  sostituiamo  la  inversa,  e 
diciamo,  effetti  diversi  suppongono  una  cagione  diversa.  Questa  di* 
versa  cagiooe  dei  fenomeni  e  processi  morbosi  noi  V  abbiamo  in- 
dicata nell'alterazione  delle  potenze  vitali  dei  tessuti,  cioè  neir  al- 
terazione materiale  o  crotopatia.  I  fisiopatologi  1'  han  perduta  di 
vista  per  non  isoorgere  nelle  malattie,  che  meri  disordini  di  ecci- 
tamento ed  azione  vitale  della  cellula,  quando  invece  il  disordine 
rimonta  alle  potenze  vitali,  al  composto  ed  aggregato,  ed  al  misto 
organico  del  corpo  umano  vìvente  ;  e  per  tal  guisa  la  malattia  rie- 
sce uno  slato  fattosi  proprio  dell'organismo  vivente,  avente  in  se 
TOMO  XV.  —  1865.  —  33 
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stesso  la  ragione  dì  esìstere  e  durare  iodipendenlemenle  dalla  ca- 
gione produttrice,  ben  diversamente  da  ciò  che  interviene  dei  sem- 
plici sconcerti  di  eccitamento,  che  sono  legati  allo  stimolo,  e  non 
sopravvivono  alla  rimozione  di  questo.  Il  disordine  che  costituisce 
la  malattia  non  è  neir  eccitamento  e  nel!'  azione  dei  tessuti,  ma  nelle 
potenze  vitali  di  essi.  Solo  questo  disordine,  ossia  l'alterazione  ma- 
teriale, può  costituire  un  processo  durevole  di  malattia,  non  il  di- 
sordine dinamico  di  eccitamento,  od  irritazione. 

Tutto  ciò  apparisce  anche  meglio  dalla  considerazione  dei  pro- 
cessi morbosi  detti  passivi  dall'  illustre  autore  della  Patologìa  Cel- 
lulare. Nei  quali  la  forma  tipica  dei  prodotti  morbosi  non  può  es- 
sere invocata  a  sostegno  della  identità  delle  leggi  patologiche  e  fl- 
siologiche,  perchè  in  essi  la  forma  organica  viene  distrutta,  anziché 
riprodotta.  Riporta  Egli  la  degenerazione  grassosa  dei  tessuti  diversi 
al  Upo  fisiologico  della  metamorfosi  grassosa  delia  cellula  epite- 
liale, che  è  l'elemento  proprio  dei  follicoli  sebacei,  e  cerumioosi,  e 
delle  glandule  mammarie;  metamorfosi  onde  risulta  la  produzione 
dell'  umor  sebaceo,  del  cerume,  e  del  latte.  Ha  la  necrobiosi  o  di- 
struzione della  cellula,  e  la  degenerazione  dei  tessuti  è  un  effetto 
opposto  alla  formazione  e  secrezione  delle  cellule  e  degli  umori 
animali,  che  non  può  perciò  attribuirsi  alle  stesse  cause,  e  spiegarsi 
con  le  stesse  leggi.  Wirckow  riduce  la  differenza  al  luogo  in  cai 
avviene  la  metamorfosi  grassosa  della  cellula  ;  date.  Egli  dice,  la 
metamorfosi  grassosa  delle  cellule  cerebrali,  e  ed  avrete  una  forma 
e  di  rammolhmenlo  cerebrale;  il  prodotto  sarà  morfologicameole 
«  identico  a  quello  separato  normalmente  dalla  glandola  mamma- 

e  ria Lo  stesso  processo,  che  in  un   organo  dà  i  risultati 

«  più  favorevoli,  arreca  lesioni  gravi  in  un  altro.  Ma  la  grande 
<  differenza  consiste  in  ciò,  che  nelle  mammelle  le  cellule  distraile 
e  sono  rimpiazzate  da  elementi  nuovi,  mentre  in  un  organo,  i  coi 
e  elementi  non  ponno  riprodursi,  avviene  una  permanente  perdita 
t  di  sostanza  i  (L.  e.  pag.  629) .  Or  questa  differenza,  al  certo  gran- 
dissima, non  è  differenza  di  luogo,  ma  di  natura  e  cagione  pro- 
duttrice, onde  avviene  che  in  un  caso  la  metamorfosi  riesce  alla 
produzione,  e  nell'  altro  alla  distruzione.  Imperocché  nel  processo 
Osiologico  la  metamorfosi  muove  dalla  costituzione  stessa  specifica, 
morfologica  e  chimica,  naturale  alla  cellula  epiteliale,  propria  dei 
mentovati  organi  glandulari,  destinata  a  riprodursi  incessantemente 
e  trasformarsi  in  grasso  ;  ma  in  ogni  altra  cellula  di  forma  e  com- 
posizione diversa,  destinata  a  vivere  permanentemente,  e  proliferare 
altre  cellule   egualmente   permanenti,  questa  metamorfosi,  ove  oc- 
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corra,  dee  muovere  da  insolita  mutazione  occorsa  nell'  elemento  e 
nel  tessuto,  come,  ad  esempio,  flogosi,  anemia,  atrofla  ;  ed  in  tal 
caso  a  potenze  e  cagioni  diverse  debbono  corrispondere  effetti  di- 
versi^ e  leggi  diverse  ;  il  processo  non  è  lo  stesso  per  quanto  possa 
apparir  tale  al  microscopio  per  la  identità  morfologica  del  risul- 
tato finale  ;  identità  d'  altronde,  che^  come  vedremo  più  innanzi, 
non  stabilisce  quella  della  interiore  costituzione  e  composizione  chi- 
mica degli  elementi  organici.  Del  resto  una  parte  del  processo  si 
sottrae  necessariamente  ai  nostri  sguardi,  trattandosi  di  processo 
chimico-organico,  o  molecolare  ;  e  in  questa  parte  occulta  del  pro- 
cesso debbono  celarsi  senza  dubbio  le  differenze,  che  non  ponno 
non  esser  grandi  ed  essenziali^  posto  che  la  metamorfosi  nel  pro- 
cesso fisiologico  si  attiene  alla  composizione  e  forma  della  cellula, 
e  nel  patologico  si  attiene  invece  ad  una  mutazione  abnorme  mor- 
fologica e  chimica  della  cellula  stessa. 

Per  la  degenerazione  amiloide,  lardacea  o  cerosa,  manca  inol- 
tre un  tipo  fisiologico.  Wirckow  crede  di  averlo  trovalo  nel  pro- 
cesso di  lignificazione  della  giovane  cellula  vegetale.  Ha  intorno  a 
ciò  io  penso  come  l' illustre  prof.  G.  Pellizzari,  e  credo,  che,  stando 
ai  fatti  anatomico-patologici  e  clinici,  non  si  possa  aver  fondamento 
e  ragione  di  pensare  diversamente;  cioè,  —  e  che  la  natura  vera 
della  sostanza  amiloide  o  lardacea,  la  quale  sostanza  non  presenta 
i  caratteri  chimici  del  grasso,  non  quelli  dell'  amido^  e  dà  delle 
reazioni  che  non  appartengono  agli  albuminati,  sìa  tuttora  ignota 
nella  sua  essenza.  Ed  a  questa  conchiusìone  scendono  il  Bock , 
il  Frerichs,  e  lo  stesso  Wirckow,  il  quale,  mentre  dice  che  è  dif- 
ficilissimo, malgrado  le  reazioni,  di  decidere  a  qual  gruppo  di 
composti  organici  appartiene  questa  sostanza,  afferma  poi  — ,  che 
ci  resta  l'  analogia  con  le  forme  vegetali,  e  si  può  supporre,  che 
si  tratti  qui  d' un  processo  simile  a  quello,  che  ha  luogo  nello 
sviluppo  delle  piante,  quando  la  cellula  semplice  si  ricopre  di 
inviluppi  capsulari  disposti  a  strati,  e  diviene  a  poco  a  poco  le- 
gnosa. —  Eccoci  al  solito  modo  di  ragionare,  e  di  crear  teoriche 
con  le  supposizioni  e  con  le  analogie;  ma  in  tal  guisa  non  lice 
inalzare  un  solido  edificio  scientifico,  e  non  é  meraviglia,  che 
procedendo  di  questo  passo,  si  sia  arrivati  a  parlare  di  metamor- 
fosi legnosa  dell'  uomo  i .  (  V.  in  questo  Giornale  il  Bollett.  del 
Museo  e  della  Scuola  d'  Anatomia  Patologica  compilalo  dal  prof. 
G.  Pellizzari.  Degenerazione  amiloide  del  fegato  T.  13  pag.  154) . 
La  degenerazione  amiloide  é  malattia  evidentemente  costituzionale 
o  discrasica,  vale  a  dire  costituita  da  un  disordine  affatto  speciale 
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del  processo  assimilalivo.  Ciò  riconosce  lo  stesso  Wirckow,  fondan* 
dosi  prìDclpalmeote  sulla  ordinaria  simultaneità  del  processo  in  moitì 
organi,  e  oelF  inneme  dei  faUà  istologici  da  esso  osserrali,  dai  quali 
afferma  poter  eonchiudere  con  veroiimglianza^  che  le  eetiuie  san 
penetrale  da  una  sostanza  apporlaia  dal  difuori  (L.  e.  pag.  317). 
Ma  ci  pare  che  si  trovi  in  contradizione  con  questa  coDchiusioiie 
il  concetto  della  origine  locale  della  discrasia,  e  dell'  alterazione 
chimica  eh'  Egli  ammette  nei  materiali  fluidi  del  sangue.  Crede 
Egli  una  tale  alterazione  chimica  avere  il  suo  fomite  nelle  carti- 
lagini vere  e  permanenti,  trovale  da  Lui  afTette  isoiatameole  dal 
processo  nei  vecchi.  Però  se  la  natura  di  questo  consiste  neli'  im- 
pregnarsi la  cellula  di  una  sostanza  apportata  dal  di  faori^  come 
potrà  lo  stesso  processo  esser  primitivo  in  quelle  cartilagini  ,  come 
potrà  esso  avvenire  senza  la  detta  sostanza  apportata  nella  cellula 
dal  difuori,  vale  a  dire  senza  la  discrasia  ?  Come  si  spiegherebbe 
il  fatto  costatato  dal  Frerichs  della  frequenza  di  tale  processo  molto 
maggiore  nei  giovani  che  nei  vecchi,  e  nei  fanciulli  ?  Come  si  spie- 
gherebbero le  sue  attenenze  etìologiche  abbastanza  certificate,  giusta 
il  Mechel,  con  le  malattie  generali  gravi  a  decorso  cronico,  come 
la  struma,  la  rachitide,  il  tubercolo^  il  cancro,  la  sifilide,  la  febbre 
etica  suppurativa,  e  in  generale  con  le  alterazioni  profonde  e  cro- 
niche del  processo  assimilativo? 

Finalmente  nelle  lesioni  che  tendono  a  distruggere  l'ordine  or- 
ganico, sìa  direttamente,  sia  mediante  una  serie  di  metamorfosi  della 
materia  organica^  io  non  so  come  si  possa  vedere  attuate  le  leggi 
fisiologiche,  invece  di  ritenerle  annientate  e  sconvolte  da  insolita 
potenza,  produttrice  di  insoliti  effetti,  ed  obbediente  ad  insolite 
leggi.  Evidentemente  le  malattie  non  possonsi  tutte  ridurre  a  di- 
sordini dei  consueti  atti  di  nutrizione  e  formazione  ;  ma  avTene  di 
quelle  che  consistono  in  una  permanente  alterazione  ad  abolizione 
del  composto  ed  aggregato  organico,  quali  sono  gli  effetti  dei  cau- 
stici e  dei  corrosivi,  quelli  del  fulmine,  gli  avvelenamenti  e  le  asfis- 
sie, le  nevrosi  e  le  paralisi  da  commovimento  dell'animo  ;  le  quali 
dal  Bufalini  son  dette  perciò  Aplaslie;  come  pure  ve  n'ha  di  quelle 
consistenti  in  metamorfosi  insolile  della  materia  organica,  le  quali, 
poiché  in  ultimo  alterano  in  modo  straordinario  la  plasticità  che 
risulta  dai  processi  assimilativi,  possono  comprendersi,  a  mente  del 
Bufalini,  sotto  il  nome  di  Paraplastie;  tali  le  plaslaussie  del  ^Uodato 
Autore,  vale  a  dire  —  «  qne'  processi  di  metamorfosi  organiche 
e  retrograde,  che  si  stabiliscono  nel  corso  delle  malattie,  massinia- 
(  mente  febbrili,  e   tengono   all'  influenza  di  principii  valoToli  di 
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i  mettere  la  materia  organica  in  un  processo  di  scomponimenti . . . 

<  priocipii  costituiti  nei  miasmi,  ne'  vapori  putridi  animali,  nei  con- 
e  tagi,  nei  veleni  animali,  e  in  qualunque  materia  organica  posta 
e  in  stato  di  scomposizione,  quale  il  pus,  V  icore  gangrenoso,  V  urina 

<  aiterata,  la  bile  viziata,  e  altri  umori  del  corpo  animale,  intro- 
€  messi  nella  massa  sanguigna  » .  (Patol.  analit.  Firenze  1847,  v.  1* 
pag.  412) .  Per  queste  alterazioni  dell'  organismo  e  della  vita,  per 
questi  stati  e  processi  morbosi  è  manifesto  che  non  può  esservi  un 
tipo  fisiologico;  appunto  perchè  tolgono  di  mezzo  nelle  parti  affette 
V  ordine  organico  e  le  leggi  fisiologiche,  e  son  prodotti  da  agenti 
esclusivamente  morbiferi,  e  senza  rapporti  fisiologici  con  V  organi- 
smo vivente. 

Si  nega  adunque  a  torto  che  lo  stalo  o  processo  morboso  co- 
stituisca un  fatto  estraneo  air  ordine  organico  ed  alle  leggi  fisiolo- 
giche, una  potenza,  una  cagione  insolita,  che  non  solo  toglie  o  di- 
sturba gli  effetti  della  salute,  ma  ne  produce  dei  nuovi,  non  punto 
argomentabili  dalla  fisiologia,  ed  aberranti  dalle  leggi  della  salute, 
che  è  come  dire  aventi  leggi  proprie  e  distinte.  E  quindi  aveva  io 
ragione  di  asserire,  che  non  può  la  fisiologia,  o  lo  studio  fisiologico 
delle  malattie  al  letto  del  malato,  completare  il  concetto  anatomico 
dello  stato  morboso,  e  renderlo  corrispondente  al  reale  essere  delle 
malattìe  in  se  stesse  e  nelle  loro  pertinenze,  quali  solo  nel  vivente 
è  dato  osservare  nei  lor  rapporti  di  causa  ed  effetto.  E  per  tal  modo 
non  pud  mai  la  fisiologia,  o  lo  studio  clinico  delle  malattie  sottopo- 
sto al  criterio  ed  interpretazione  fisiologica,  evitare  V  ontologismo 
di  quella  patologia,  che  si  fonda  nei  reperto  anatomico,  comunque 
perfezionato  dal  microscopio  e  dalla  chimica,  e  riferito  agli  elementi 
della  organizzazione. 

Nel  desumere  la  scienza  medica  dall'  osservazione  clinica,  tra 
r  assoggettare  il  criterio  empirico  dell'esperienza  clinica  alla  inter- 
petrazione  fisiologica,  e  l'assoggettare  questa  interpetrazione  a  quel 
criterio,  io  non  veggo  una  via  di  mezzo,  e  non  la  eredo  possibile. 
La  prima  conduce,  come  abbiam  visto,  all'  ontologismo  ed  ali'  er- 
rore. È  forse  la  seconda  quella  seguita  dai  fisiopatoìogi,  che  a 
scansare  i  colpi  mortali  del  professore  Bufaiini,  ban  detto  non 
esser  quello  da  Esso  combattuto  il  metodo  delia  medicina  fisio- 
logica ?  Se  cosi  fosse  noi  saremmo  d'  accordo  con  gli  avversari  ; 
essi  seguirebbero  il  metodo  ippocratico  che  noi  difèndiamo,  e  di- 
ciamo solo  valevole  ad  evitare  ¥  ontologismo.  Ciò  peraltro  non  sari 
guari  supponibile  sinché  si  parlerà  di  una  medicina  fitiolagka^  di 
un  nuovo  indirizzo  delle  scienza  medica,  di  emancipazione  della 
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patologia  dalla  clinica,  sinché  si  proclamerà  con  Frerìchs  l'esperienza 
clinica  insafflciente  a  darci  per  se  slessa  la  scienza  medica,  in- 
vece di  ritenere  con  Bufalini  ,  essere  quésta  impossibile  senza 
il  fondamento  dell'  osservazione  clinica.  Bufalini  ha  gMslo  m 
faccia  V  anatema  alla  fisiologia  (Holeschoit,  Fisiologia  e  Medicina, 
Torino  1865  pag.  41)  ;  e  se,  mentre  faceva  il  clinico  era  sem^ 
mai  fisiologo,  ciò  non  costituisce  una  infedellà  ai  principii  adottati, 
un  Tatto  contrario  alle  parole,  ma  una  conseguenza  legittima,  ed 
una  attuazione  rigorosa  delle  dottrine  stabilite  intorno  al  metodo 
della  patologia,  ed  ai  rapporti  di  questa  scienza  con  la  fisiologia.  Cbe 
la  fisiologia  sia  di  grandissima  utilità  nella  scienza  medica,  che 
spieghi  e  possa  spiegare  i  fenomeni  morbosi,  e  le  cure  comuni,  che 
anzi,  insieme  alla  fisica  ed  alla  chimica,  sia  i'  unico  mezzo  per 
ispiegare  e  comprendere  tuttociò,  e  finalmente  che  i  modi  ed  i 
mezzi  della  indagine  fisica  e  chimica  dei  fenomeni  organici  (che 
tuttavia  non  debbono  confondersi,  come  dicemmo,  con  il  metodo 
della  scienza  fisiologica  e  patologica),  sieno  i  medesimi  tanto  in  pa- 
tologia che  in  fisiologia,  son  cose  cotesto  che  il  Bufalini  non  ha 
mai  posto  in  dubbio,  le  ha  anzi  proclamate  e  attuate  prima  di  ogni 
altro.  Ha  dall'  essere  la  fisiologia  utile  a  comprendere  e  chiarire  la 
scienza  del  rapporto  causale  delle  malattie  con  le  lor  pertinenze, 
e  r  esser  fonte  e  fondamento  di  quella  scienza,  o  della  patologia, 
ci  passa  gran  differenza.  Si,  con  la  fisiologia  noi  comprendiamo  le 
cagioni  e  la  genesi  della  dispnea  nella  clorosi,  nella  intermittente, 
nel  croup^  nel  cholera,  nell'endocardite;  vale  a  dire  comprendiamo 
e  spieghiamo  il  rapporto  causale  di  quel  fenomeno  morboso  con 
le  alterazioni  dell*  organismo,  che  conosciamo  proprie  di  queste 
malattie.  Ma  queste  alterazioni,  quel  fenomeno^  e  la  lor  connessione 
e  proporzione  reciproca  le  apprendemmo  forse  dalla  fisiologia?  E 
senza  queste  conoscenze  empiriche,  o  cliniche,  sarebbero  state  pos- 
sibili quelle  spiegazioni  fisiologiche?  L'illustre  fisiologo  non  nega, 
che  i  fatti  della  patologia  non  si  possono  ideare,  né  inventare  col* 
r  aiuto  dei  fatti  fisiologici  (L.  e.  pag.  18)  ;  afferma  però  che  bisogna 
trovare  il  legame  che  unisce  que'  fatti,  e  che  non  si  può  se  non 
per  mezzo  della  fisiologia.  Egli  dimentica  cosi ,  che  quel  legame  è 
esso  stesso  un  fatto  della  patologia.  I  fenomeni  morbosi^  l' abbiam 
visto,  sono  un.  effetto  composto  dell'  alterazione  dell*  organismo,  e 
del  processo  semiogenico.  Solo  quest'  ultimo  elemento  causale  è 
spiegabile  con  la  fisiologia,  perché  costituito  dalle  azioni  solite  del- 
l' organismo  sano;  non  quello,  che  é  un'  alterazione  o  un  quoto 
stalo  delle  parli  del  corpo  vivente.  Inoltre  quel  processo  è  occulto, 
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e  perciò  non  possibile  subietlo  di  indagini,  e  neppure  di  argomen- 
tazioni flsiologìche,  perchè  a  tal  uopo  occorrerebbe  la  scienza  com  • 
pinta  deir  ordine  organico,  e  delle  leggi  di  vita.  Da  lotte  queste 
ragioni,  già  discorse,  deriva  la  necessità  di  trovare  il  legame  della 
malattia  co*  suoi  fenomeni,  mediante  il  criterio  empirico,  e  poi  spie- 
gare e  compì'endere  con  la  fisiologia  il  rapporto  cosi  trovato  e  co- 
nosciuto empiricamente;  in  maniera  però  che  la  spiegazione  fisio- 
logica, quale  è  possibile,  prenda  le  mosse,  ed  il  fondamento  dai 
dati  empirici,  e  dai  fatti  verificati  e  conosciuti  per  mezzo  dell'  os- 
servazione clinica,  il  fenomeno  morboso  cioè,  Y  alterazione  dell'  or- 
ganismo, e  la  reciproca  lor  connessione.  Pertanto  nei  fatti  stessi,  e 
negli  esempi  addotti  da  Holescholt,  il  fondamento  della  scienza 
causale  dei  morbi  è  empirico,  e  la  fisiologia  vale  solo  a  spiegare 
e  farci  intendere  un  tale  rapporto  già  innanzi  empiricamente  co- 
nosciuto. Siffatta  conoscenza  empirica  è  sempre  la  base  della  spie- 
gazione fisiologica,  allorché  questa  può  aver  luogo  con  qualche  fon- 
damento ;  e  quando  questa  non  è  possibile,  o  si  riduce  a  sole  con- 
getture ed  ipotesi  affatto  insufficienti  ai  bisogni  dell'  arte  salutare, 
vale  a  dire  nella  massima  parte  dei  casi,  quella  conoscenza  empi- 
rica costituisce  per  se  sola  la  scienza  patologica,  e  sodisfa  egregia- 
mente ai  bisogni  della  clinica,  perchè  positiva,  e  corrispondente  al 
reale  essere  dell'  organismo  infermo  ;  tanto  è  lungi  la  fisiologia 
dall'  essere  il  fondamento  della  scienza  medica.  Eziandio  per  gli 
effetti  meccanici  delle  malattie,  sieno  essi  fenomeni  morbosi,  o  suc- 
cessioni, la  conoscenza  empirica  del  legame,  che  unisce  l'effetto  alla 
cagione,  ha  sempre  preceduto  la  spiegazione  ed  illustrazione  fisio- 
logica ;  e  se  r  illustre  fisiologo  di  Torino  vorrà  tornarci  sopra  al- 
cun poco  con  r  esame,  troverà,  che  ciò  si  verifica  di  tutti  quelli 
dei  quali  ha  parlato  nella*  sua  prolusione.  Cosi  il  rapporto  della  in- 
sufficienza dejla  mitrale,  o  della  stenosi  dell'orifizio  auricolo-ven- 
tricolare  sinistro  con  la  congestione  e  l' infarto  emorragico  del  pol- 
mone, con  r  ipertrofia  del  ventricolo  destro,  e  con  la  vuotezza 
delle  arterie,  e  la  stasi  nelle  vene,  fu  dapprima  conosciuto  empirica- 
mente, e  poscia  spiegato  con  la  fisiologia;  e  medesimamente  av- 
venne per  r  ipertrofia  e  dilatazione  del  cuore  destro,  con  conge- 
stione del  fegato  e  catarro  dello  stomaco  e  dei  bronchi,  il  tutto 
derivante  da  cirrosi  o  da  enfisema  del  polmone.  Il  legame  che  uni- 
sce questi  fatti  patologici  fu  trovato  dai  buoni  osservatori  mediante 
il  criterio  empirico  della  causalità,  che  è  la  connessione  verificata 
fra  di  essi  al  letto  del  malato  ;  la  fisiologia  venne  quindi  a  spiegare 
e  farci  intendere  questa  conoscenza  empirica.  Apparisce  quindi  ma- 
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nìfeslo,  che  la  scienza  patologica,  in  tali  casi^  deriva,  ed  ha  il  suo 
fondamento  in  quel  metodo  appunto,  che  noi  difendiamo,  rate  a 
dire  nel  metodo  empirico-razionale,  e  non   nel   fisiologico.  —  Ha 
il  MolescboU  è  d' avviso,  che   lo   sialo  pedologico  $i  continui  tU- 
rettamenle  col  fisiologico  (L.  e.  pag.  i2),  e  non  sia  diverso  il  moie- 
viale  che  studia  il  fisiologo,  come  il  patologo.  Crede  tuttavia  diyerso 
il  subietlo  della  patologia  da  quello  della  fisiologia  (pag.  16),  e  cosi 
di  non  confondere  V  una  con  1*  altra  queste  due  scienze,  sebbene 
riduca  la  differenza  a  quella  stessa  che  distingue  le  parti   diverse 
del  subietto  di  una  medesima  scienza,  come  sono  le  varie  specie 
animali  per  la  zoologia,  e  per  la  chimica  i  diversi  composti;  e  cosi 
venga  a  ridurre  realmente  la  patologia  ad  un  capitolo  della  scienza 
fisiologica.  Il  che,  se  torni  a  distinzione,  o  confusione  del  subietto 
della  patologia,  ognuno  può  di  leggeri  farne  giudizio.  Io  spero  di 
aver  mostrato  ancora  una  volta  in  questo  scritto,  che  gli  attriboti 
comuni  della  sanità  e  della  malattia,  i  poteri  fisiologici  superstiti,  a 
cui  si  attiene  la  forma  tipica  dei  prodotti  morbosi,  ed  il  corso  ci- 
clico delle  malattie,  non  tolgono  gli  attributi  pro^H^i  che  distinguono 
la  natura  di  queste.  L'  alterazione  materiale  dell'  organismo,  ed  il 
disordine  dei  poteri  e  delle  azioni  vitali  che  si  hanno  in  ogni  ma- 
lattia segnano  il  confine  ove  cessa  la  salute,  ed  incomincia  la  ma- 
lattia; lo  che  impedisce  di  credere  che  questa  si  continui  diretta- 
mente con  quella,  e  che  il  maleriale^  come  dieesi  il  subietto  della 
malattia,  e  l' organismo  vivente,  sia  lo  slesso  nella  patologia  e  nella 
fisiologia,  e  medesime  le  leggi  patologiche,  e  le  fisiologiche.  La  Ons- 
sione  e  la  flogosi  non  sono  una  esagerazione  delle  flussioni  fisiolo- 
giche e  della  nutrizione.  Cessa  la  flussione  fisiologica,  ed  incomin- 
cia la  patologica  dal  momento  che  si  forma  V  alterazione  meccanica 
deir  organismo,  ossia  la  sproporzione  tra  il  volume  del  sangue  con- 
tenuto nei  vasi  sanguiferi,  e  la  capacità  contenente  di  essi.  La  nn- 
trizione  nella  flogosi,  anziché  esagerata,  è  insolita  per  luogo,  tempo, 
e  misura,  e  per  gli  essudati  che  avvengono  ;  e  inoltre  vi  ha  con- 
gestione sanguigna  ed  irritazione  ;  vi  ha  in  somma  un  complesso  di 
alterazioni   chimiche,  meccaniche  e  dinamiche  dei  tessuti  e  degli 
organi,  del  tutto  proprio  di  questo  stato  patologico. 

Come  si  vede,  la  questione  tra  la  Scuola  di  Firenze  e  la  Scuola 
Germanica  non  è  suir  uso  della  fisiologia  nella  patologia,  ma  sul 
modo  di  detto  uso.  L'  una  e  1'  altra  ^Scuola  usa  la  fisiologia  come 
mezzo  di  scienza  patologica;  ma  a  tal  uopo  la  prima  la  subordina 
al  criterio  empirico  dell'  osservazione  clinica,  sul  quale  basa  la 
scienza  delle  malattie,  che  poi  rischiara  e  cerca  di  intendere  con  la 
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fisiologia,  io  ciò  che  vi  ha  di  fisiologico  nei  corpi  infermi,  vale  a 
dire  per  ciò  che  concerne  i  processi  nosogenico,  semiogenìco  e  te- 
rapeatico,  mentre  la  seconda  la  mette  a  base  della  interpretazione 
del  fatto  clinico  e  della  patologia^  e  dice  le  malattie  non  conosciute 
scientificamente,  quando  non  possono  intendersi  con  le  leggi  fisio- 
logiche in  tutti  i  loro  elementi  causali.  Vegga  adunque  il  Holeschott, 
che  usare  la  fisiologia  nella  patologia,  eziandio  largamente,  come . 
ha  fatto  Bufalini  nelle  sue  Istituzioni,  e  metterla  a  base  e  fonda- 
mento della  patologia,  son  due  cose  diversissime,  e  che  non  vi  ha 
contradizione  ed  incoerenza  alcuna  tra  il  detto  oso,  ed  il  principio 
professato  à'4Ì  Bufalini  stesso,  potere  cioè  la  scienza  patologica  stare 
senza  la  fisiologica,  vale  a  dire  aversi  conoscenze  patologiche  bene 
accertate  ed  utilissime  nella  clinica,  le  quali  non  ci  sono  derivate 
e  spiegate  ne  punto  né  poco  dalla  fisiologia. 

(conUnua) 
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Contribuzione  allo  studio  della  paralisi  ascendente  acuta,  o 
ESTENSO-PROGRESSIVA  ACUTA;  per  il  Dott,  PELLEGRINO  LEVI  an- 
tico interno  laureato  degli  ospedali. 


Un  notevole  fatto  Clinico  che  recentissimamente  mi  fu  dato  di  os- 
servare, e  di  cui  ho  cercato  di  rintracciare  le  differenti  fasi,  mi  sembro 
degno  di  registrarsi  nella  scienza.  Dal  mio  lato  agognando  di  conoscere  lo 
stato  delle  cognizioni  presenti  a  proposito  della  paralisi  ascendente  acata, 
ho  consultato  i  diversi  autori  che  delle  malattie  della  midolla  si  sono  più 
specialmente  occupati,  ma  ben  presto  conobbi  che  l' affezione  di  cui  si  parli 
non  era  stala  ancora  soggetto  di  uno  studio  speciale  e  dogmatico.  Fu  giao- 
coforza  allora  riunire  le  osservazioni  analoghe  alla  mia,  confrontarle  fra 
loro,  e  cercare  di  farne  una  precisa  analisi. 

Baserò  questo  breve  lavoro  almeno  su  quattordici  fatti,  i  quali  sebbene 
sembrar  possano  di  poco  numero,  bastano  nullameno  a  stabilire  i  prìncipali 
punti  della  paralisi  ascendente  acuta,  detta  meglio  paralisi  centripeta,  o  e- 
stenso- progressiva  acuta.  La  sorprendente  rassomiglianza  fra  le  diverse 
osservazioni,  in  tutto  ciò  che  concerne  V  insieme,  e  la  successione  dei  sin- 
tomi, l'andamento,  la  durata  e  i  resultati  dell'esame  necroscopico,  for^ 
mano  un  tutto  che  vivamente  mi  ha  interessato.  Prendendo  quei  casi  che 
per  l'insieme  dei  loro  fenomeni  incontestabilmente  si  ravvicinassero  al- 
l'affezione  del  malato  di  cui  vengo  a  riportare  la  istoria  in  tutti  i  suoi  det- 
tagli, eviterò  appostataraente  di  segnalare  quelli  avvenuti  nel  decorrere  ai 
talune  affezioni  infiammatorie  acute,  e  di  talune  febbri. 

Non  posso  in  alcun  modo  pretendere  ad  una  completa  enumeratone 
degli  esempii  in  cui  questa  affezione  primitivamente  si  ebbe,  ma  poco  ^ 
importa  :  ciò  che  presentemente  deve  interessarci  è  di  stabilire  la  realtà  j" 
questo  modo  di  esordire:  il  grado  di  frequenza  non  potrà  esserlo  che neiw 
ulteriori  ricerche.  Richiamata  una  volta  l'attenzione  su  questo  soggetta 
vedesi,  quasi  ciascun  giorno,  aggiungersi  ai  precedenti,  qualche  nuovo  fatto, 
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e  la  questione  sulla  frequenza  diviene  molto  diversa  da  quello  che  era  per 
lo  addietro.  Le  nuove  indagini  sulle  paralisi  difteriche,  il  reomatismo  ce- 
rebrale, la  corea  reumatica,  l'atassia  locomotrice  ec,  possono  essere  la  prova 
di  quello  che  diciamo. 

Nel  1832,  uno  fra  i  sapienti  che  più  hanno  onorato  la  Francia,  Guvier, 
vien  preso  ad  un  tratto  da  paralisi  della  faringe,  dell'esofago,  e  degli  arti 
superiori,  ben  presto  seguita  da  paralisi  dei  membri  inferiori,  e  la  morte 
di  questo  uomo  eminente  accadde  in  meno  di  una  settimana.  Tutti  pensa^ 
rono  che  certamente  l'autopsia  svelerebbe  una  lesione  organica,  od  una 
compressione  di  un  punto  elevato  della  midolla  spinale.  Si  vedrà  come  que- 
sta ipotesi  fosse  inesatta. 

OUivier  (d' Angers)  in  un  pregevole  trattato  sulle  malattie  della  mi- 
dolla, all'articolo  congestione,  riporta  varii  casi,  che  potrebbero  essere  qui 
richiamati  :  nullameno  in  questo  studio  non  terremo  conto  che  delle  osser- 
vazioni 74  e  77. 

Neil'  Atlante  di  anatomia  patologica  del  Prof.  Gruveilhier  si  trovano 
tre  osservazioni  :  due  appartengono  a  giovani  donne,  e  l' altra  ad  un  gio- 
vane uomo  :  quest'  ultimo  mori  in  uno  spazio  di  tempo  brevissimo. 

Non  fti  che  nel  1859  che  0.  Landry  pubblicando,  nell^  Gazzetta  ebdo- 
madaria, l'istoria  completissima  con  autopsia  di  un  uomo  ricevuto  all'O- 
spedale Beaujan,  nel  turno  del  Signor  Gubler,  designa  V  affezione  in  discorso 
sotto  il  nome  di  paralisi  ascendente  acuta,  e  vi  aggiunge  interessanti  ri- 
flessioni. 

Kussmaul,  in  questo  stesso  anno,  faceva  conoscere  due  altri  fatti  ohe 
qualificava  di  paralisi  senza  causa  anatomica,  né  tossica  apprezzabile:  in 
seguito  Liégard,  e  Duchenne  nel  suo  trattato  della  elettricità  localizzata, 
ne  riportano  ciascuno  un  esempio. 

Il  mio  maestro  Pidoux,  quando  era  medico  allo  Spedale  Santa  Marghe- 
rita, ebbe  nel  suo  turno  un  giovane  uomo  che  rapidamente  morì  per  para- 
lisi ascendente. 

Questi  sono  i  principali  materiali  che  dobbiamo  utilizzare  per  lo  studio 
di  una  varietà  morbosa  appartenente  al  gruppo  generico,  forse  ancora  troppo 
vago,  e  male  definito  delle  paralisi  estenso-progressive. 

L'attenzione  di  un  gran  numero  di  medici  essendosi  portata  più  che 
altro  su  i  disturbi  del  sistema  nervoso  e  specialmente  del  cordone  rachi- 
tico, i  bei  lavori  sull'anatomia  e  fisiologia  normali,  di  cui  quest'organo  è 
stato  recentemente  l'oggetto,  certamente  non  saranno  un'opera  inutile.  Nello 
spazio  di  qualche  anno  già  molte  preziose  notizie  ne  acquistò  la  Patologia: 
l'atassia  del  moto  fu  causa  di  insigni  studii  cIìdìcì,  e  anatomo-patologici: 
le  condizioni  patogeniche  e  i  caratteri  differenziali  delle  varie  paraplegie 
oggi  sono  molto  meglio  conosciuti  di  quel  che  non  fossero  per  il  passato; 
finalmente,  meglio  studiata,  la  paralisi  infantile  dovè  rinunziare  all'  epiteto 
di  essenziale. 

Tutto  fa  sperare  che  la  genesi  e  la  evoluzione  delle  paralisi  oggi  dette 
funzionali,  sino  materia,  non  saranno  anche  per  lungo  tempo  avvolte  nel 
mistero.  Si  può  fin  d*  ora  stabilire  con  Landry,  che  la  naturale  particola- 
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rità  del  rapido  generalizzarsi  della  perdita  dei  movimento  voloiitario  deve 
essere  unicamente  considerata  icome  una  semplice  forma  patologica^  piot* 
tostocbè  come  an  vero  stato  morboso.  In  fatto  le  cause  le  più  variate  sono 
sufficienti  a  portare  simili  disordini  nervosi.  Questo  fatto  è  capitale,  e  bi- 
sogna averlo  sempre  in  mente,  e  considerarlo  come  la  nostra  miglior  guida, 
per  bene  comprendere  questo  vasto  e  interessante  gruppo  delle  paralisi 
progressive  a  rapido  andamento.  Cause  multiple  spesso  producono  quesu 
ascendenza  accelerata:  tru  le  principali  dobbiamo  porre  taluni  intoiBlca- 
menti,  quali  il  saturnino,  il  sifilitico,  il  difterico;  talune  anemie,  la  diatesi 
reumadea,  talune  nevrosi  specialmente  l'isterismo;  l'azione  del  freddo; 
finalmente  altre  circostanze  ancora,  di  cui  sgraziatamente  buon  numero  ofl(i 
ci  sfuggono.  Questi  saranno  i  caratteri  impressi  da  ciascuna  circostanza,  che 
specialmente  dovranno  aver  d' occbio  le  successive  rìcercbe. 

Restando  nel  quadro  cbe  mi  è  tracciato  dal  malato  dello  Spedale  La- 
riboisiòre,  lascio  intieramente  da  parte,  in  questa  nota,  le  paralisi  ascende&li 
ad  andamento  cronico,  le  quali  per  di  più,  per  essere  con  vantaggio  trat- 
tate, esigono  un  lungo  studio  ed  una  vasta  esperienza. 

Il  fatto  seguente  darà  in  seguito  una  idea  assai  completa  del  soggetto 
di  cui  qui  è  questione. 

Paralisi  estenso- progressiva  acuta, in  un  giovane  uomo  antecedente- 
mente sano.  Perdita  del  moto  prima  agli  arti  kilerìori,  quindi  ben  presto  ai 
superiori.  Ganfrattilità  elettro-muscolare  conservata.  Disfagia,  stipsi  ostinata. 
Dispnea  per  la  cessata  contrazione  del  diaframma.  Mitto  volontario,  orine 
fortemente  ammoniacali.  Diplopia  bioculare,  intelligenza  e  sensibilità  intatte. 
Morte  per  asfissia  il  secondo  giorno  dopo  il  cominciamento  del  matoL  Alla 
autopsìa  mancanza  di  ogni  lesione,  midolla  piuttosto  anemica,  cbe  ccnge- 
stionata. 

Yante  Enrico,  di  anni  22,  scrivano,  di  temperamento  sanguigno,  di  co- 
stituzione robusta,  giustamente  grasso,  muscoloso,  entrò  il  3  dicembre  allo 
Spedale  Lariboisière,  sala  S.  Enrico  N°.  14,  turno  del  Prof.  Pidoux. 

Quest'  uomo  sempre  di  buona  salute,  nato  da  genitori  sani  ed  agiati 
fu  sempre  convenientemente  nutrito,  e  non  ebbe  mai  abitazione  malsana. 
Qualche  anno  indietro,  quando  era  in  Alsazia,  suo  luogo  natio,  beveva  cia- 
scun giorno  molti  litri  di  birra,  ma  non  ebbe  da  questi  il  più  mìnimo  di- 
sturbo ;  per  di  più,  da  lungo  tempo  fu  in  tutto  grandemente  sobrio.  Nes- 
suno antecedente  sifilitico,  né  venereo. 

Senza  eausa  apprezzabile  comincia  a  provare  or  sono  due  o  tre  mesi 
un  senso  di  stanchezza,  insieme  a  pesantezza  di  capo,  e  ad  una  specie  di 
un  pronunziatissimo  assopimento  la  sera  :  una  piccola  passeggiata,  lungi  da 
aumentare  la  sua  debolezza,  lo  ristora  e  sollieva. 

N^li  ultimi  giorni  del  mese  di  Novembre  questa  stanchezza  si  fece 
sempre  più  intensa  :  nullameno  può  sempre  occuparsi  al  suo  scrittoio,  e 
fare  anche  qualche  passo.  Per  i  rapidi  progressi  specialmente  agli  arti  in- 
feriori, in  cinque  giorni  questa  debolezza  divenne  una  vera  paralisi. 

Il  4  IKoembre  lo  vedemmo  nel  seguente  stato  : 
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Arti  inferiori.  Sono  estesi,  in  rilasciamento  il  più  completo;  i  muscoli 
hanno  il  loro  volarne  normale;  la  temperatura  delto  pelle  non  offre  nulla  di 
particolare.  La  sensibilità  tattile,  dolorosa  e  del  calorico,  è  perfettamente  con- 
serrata;  tuttavia  alla  pianta  dei  piedi  è  un  poco  diminuita:  le  dita  sono  sede 
di  informicoIamenti;niuna  sensibilità  anormale  negli  arti  addominali,  e  il  ma- 
lato da  lungo  tempo  incapace  di  muoversi  sta  nel  decubito  orizsontale;  ma 
tosto  che  cercasi  di  sollevare,  sebbene  poco,  il  tronco,  immediatamente  dei 
dolori  lancinanti  traversano  tutta  la  loro  lunghezza.  Ogni  movimento,  vo- 
lontario 0  involontario,  parziale  o  generale,  degli  arti  inferiori  è  abolito: 
così  il  malato  ò  impotente  ad  alzare  le  gambe  dal  letto,  a  fletterle  anche 
debolmente  sulle  coscie,  e  queste  sul  bacino;  impossibilità  pure  completa  di 
imprimere  ai  diti  dei  movimenti  volontarii.  I  differenti  muscoli  sembrano 
affetti  presso  a  poco  nello  stesso  grado:  mai  sono  sede  dì  scosse  convulse» 
De  di  crampi,  né  di  contratture:  non  vi  si  riscontrano  più  vibrazioni  fibril- 
lari: i  movimenti  reflessi  sono  quasi  intieramente  aboliti;  ma  le  correnti 
indotte  producono  una  sensazione  dolorosa,  e  pronunziatissime  contra- 
zioni. 

Mancanza  completa  di  dolori  lungo  la  coloima  vertebrale,  nessun  se- 
gno di  questi  dolori  in  cintola,  spesso  accompagnando  lo  lesioni  della  mi-> 
della.  Costipazione  assoluta  da  dieci  giorni,  senza  coliche:  traverso  il  ven* 
tre  leggermente  tumefatto  si  sentono  le  scibale  contenute  neir  intestino 
crasso  ;  ciò  ha  resistito  air  acqua  di  Sedlitz,  al  calomelano^  ed  a  50  gram. 
di  olio  di  ricino,  che  furono  dati  prima  che  entrasse  nello  Spedale.  Il  getto 
delle  qrine  si  fa  senza  alcuno  ostacolo,  l' orina  è  gialla,  carica,  e  fortemente 
ammoniacale,  e  istantaneamente  colora  la  carta  di  tornasole:  non  contiene 
nò  glucosia,  nò  albumina.  La  respirazione  e  i  moti  del  cuore  si  compiono 
normalmente:  il  polso  dà  90,  94  pulsazioni,  cedevole  e  quasi  vacuo. 

Arti  superiori.  —  Furono  affetti  nel  medesimo  tempo,  o  quasi  imme- 
diatamente dopo  gli  inferiori.  Si  ha  la  stessa  sensibilità  intatta,  formicola- 
mento  dei  diti,  assenza  di  contrattura,  di  scosse  momentanee,  e  di  dolori 
articolari  :  contrazioni  per  la  corrente  elettrica  come  pei  membri  inferiori. 
Le  braccia  sono  un  poco  allontanate  dal  tronco,  gli  avambracci  semiflessi, 
le  dita  quasi  completamente  estese.  Mentre  che  ai  membri  inferiori  la  pa- 
ralisi può  essere  considerata  come  completa,  i  due  avambracci  possono  an- 
cora eseguire  qualche  movimento  volontario,  ma  debolissimo  e  limitato. 
Lo  sforzo  del  malato  per  strìngerci  la  mano  o  un  dito  non  giunge  che  ad 
un  semplice  toccamento,  e  se  cerca  di  alzare  uno  degli  arti,  il  destro  per 
esempio,  noi  vediamo  che  ravvicina  lentissimamente  ed  a  stento  T  avam- 
braccio sinistro,  pone  la  mano  di  questo  al  di  sotto  dell'avambraccio  de- 
stro, ed  allora,  anche  profittando  di  tutte  le  sue  forze,  non  riesce  a  sol- 
levare che  per  qualche  centimetro  V  arto  toracico. 

Steso  come  corpo  inerte,  ed  obbligato  a  stare  in  decubito  orizzontale 
per  non  destare  viyi  dolori,  il  nostro  malato  ò  molto  inquieto,  e  impotente 
a  dare  al  suo  tronco  il  più  piccolo  movimento;  domanda  senza  posa  che 
si  rimuova  e  gli  si  dia  una  posizione  migliore.  1  muscoli  delle  doccio  ver- 
tebrali sono  completamente  paralizzati,  ma  quelli  del  collo  e  della  testa  sono 
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normali.  Assenza  completa  di  cefalalgia,  intelligenza  chiarissima.  La  parob 
sebbene  distintissima  tuttavia  non  si  compie  senza  un  leggero  grado  di  iti- 
buzie,  piuttostochè  con  una  vera  e  propria  difficoltà.  Al  dire  del  maialoni 
due  labbri,  specialmente  il  superiore,  sono  sede  di  un  poco  di  molestia,  e 
di  una  leggera  tumefazione  ;  ma  né  questi  ne  la  lingua  offrono  il  più  che 
minimo  tremito. 

Inquieto  sulla  sua  condizione  ed  anche  molto  agitato  in  alcuni  mo- 
menti per  presentimenti  sinistri,  il  giovane  Enrico  Yante  conserva  nella 
sua  fisonomia  una  espressione  naturalissima,  una  serenità  e  vivacità  ebe 
contristano  singolarmente  con  i  disordini  si  marcati  e  pronti  della  moti- 
lità. Hawi  ibsomnio  che  attribuisce  ad  una  certa  inquietezza,  ed  ai  pen- 
sieri che  la  sua  condizione  gli  arreca.  Lingua  umida,  rosea^  appianata:  ap- 
petito normale,  sete  viva  ;  non  nausee,  nò  vomiti,  digestioni  normali. 

Il  6  si  hanno  gli  stessi  sintomi,  più  una  oppressione  pronunziatissima 
con  frequenza  della  respitazione  come  un  senso  di  compressione  all'epiga- 
strio. Nella  inspirazione  vedesi,  all'  opposto  dello  stato  fisiologico,  la  parete 
addominale  approfondarsi  e  sollevarsi  nella  espirazione.  Il  driaframma  èe- 
videntemente  paralizzato.  La  dispnea  si  fa  molto  più  marcata  quando  il  ma- 
lato prende  qualche  sorso  di  bevanda,  o  qualche  poco  di  alimento.  Voce 
naturale.  Havvi  notevole  disfagia  con  senso  di  pena  a  livello  della  parte 
superiore  dello  sterno,  ed  a  momenti  diplopia  biocolare,  specialmente  per 
gli  oggetti  posti  ad  una  qualche  distanza.  Tuttavia  non  scorgesi  deviazione 
di  sorta  dei  globi  oculari,  e  le  pupille  conservano  le  loro  dimensioni,  la 
loro  uguaglianza  e  mobilità  normali.  La  vista  non  presenta  altri  distarbi, 
e  r  udito  6  intatto.  La  costipazione  persiste  malgrado  un  nuovo  uso  del- 
l' acqua  di  Sedlitz. 

Il  giorno  8  si  ha  peggioramento  :  solo  i  muscoli  intercostali  superiori 
conservano  la  loro  energia;  tuttavia  minore  angustia  del  respiro  che  non  fosse 
ieri.  Polso  da  94  a  98  regolare,  poco  resistente.  Il  malato  accusa  un  calore 
generale  che  non  sta  in  rapporto  con  il  grado  termometrico:  sudori  pro- 
fusi, maggiori  alla  testa,  ed  alle  parti  superiori  del  tronco.  Le  labbra  sono 
coperte  alla  loro  faccia  intema  e  verso  i  loro  margini  da  muccosità  sec- 
cate: lingua  rossa  un  poco  vischiosa:  la  pressione  delle  masse  muscolari 
è  bene  avvertita.  Quattro  gocce  di  olio  di  croton  in  due  pillole,  e  10  goocie 
di  tintura  di  noce  vomica  produssero  delle  scariche  alvine  liquide.  Venti 
coppe  scarificate  furono  applicate  lungo  la  colonna  vertebrale,  e  fa  pre- 
scritto del  calomelano  a  dose  alterante,  10  centigrammi  *in  6  prese  ciascun 
giorno.  Cosa  notevole  si  ò,  che  fino  al  termine  vi  fu  sempre  integrità  delle 
funzioni  intellettuali,  come  pure  mancanza  di  cefalalgia,  sempre  l' insonaio, 
e,  con  una  certa  variabilità  nel  loro  grado,  la  disfagia  e  la  dispnea. 

Il  giorno  11,  la  difficoltà  del  respiro  si  fece  sempre  più  distinta:  la 
faccia,  che  fino  allora  aveva  conservata  la  sua  espressione,  e  colorito  nata- 
rale,  impallidi  ò  si  decompose,  e  il  malato  muore  per  vera  asfissia^  seb- 
bene  al  mattino  di  questo  stesso  giorno  non  sembrasse  tanto  prossima  que- 
sta terminazione. 

L'autopsia  fu  fatta  30  ore  dopo  la  morte.   Havvi  rigidità  cadaverica. 
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Aperto  il  cranio  vedesi  che  la  dura  madre  non  presenta  alcuna  nuova  mem- 
brana, né  altre  traccìe  di  lesioni  infiammatorie.  L'aracnoide  è  liscia,  pulita, 
e  non  contiene  alcun  liquido.  La  pia  madre  è  congestionatissima,  e  le  vene 
che  stanno  alla  superfìcie  delle  circonvoluzioni  sono  grandemente  distese: 
alla  faccia  convessa  e  superiore  dell'emisfero  sinistro  havvi  una  piccola 
quantità  di  sangue  recentemente  coagulato,  e  specialmente  lungo  i  vasi  si 
vedono  delle  strisciuole  biancastre  fatto  da  antico  inspessimento  del  tessuto 
congiuntivo.  La  sostanza  grigia  è  di  un  rosso  carico  uniforme  tanto  in  vi- 
cinanza della  sostanza  corticale,  che  nelle  parti  centrali.  Nella  sostanza  bianca 
non  si  vedono  punteggiature  rosse,  né  altra  lesione:  i  ventricoli  non  con- 
tengono liquido,  e  le  loro  pareti  sono  sane. 

Midolla  spinale.  —  Aperto  con  cautela  il  canale  vertebrale,  non  contiene 
alcuna  quantità  di  sangue  evasalo,  né  di  siero  in  quantità  anormale.  Le 
membrane  sono  sanissime  :  nello  spessore  della  pia  madre  si  vedono  gran 
numero  di  piccole  concrezioni  bianche,  dure,  fatte  da  tessuto  fibroso  incro- 
stato da  sali  calcarei,  simili  a  pezzetti  di  amido  cotto,  e  che  non  devonsi 
considerare  come  entità  patologica.  La  midolla,  normale  nel  suo  volume  e 
conformazione,  tagliata  longitudinalmente  e  trasversalmente,  non  presenta 
indizio  di  congestione  nò  periferica,  nò  interstiziale. 

L'esame  microscopico,  fatto  con  l'aiuto  del  mio  amico  Gomil,  ha  mo- 
strato i  varii  tubuli  e  cellule  nervose  nella  più  perfetta  integrità,  e  senza 
traccia  di  congestione  capillare,  nò  dì  essudato  interstiziale,  nò  di  inspes- 
simento dei  tessuto  connettivo  della  midolla.  Lo  stesso  si  ò  avuto  nelle  ra- 
dici nervose  e  ganglii  posti  a  livello  dei  fori  di  coniugazione.  Più  gangli 
del  gran  simpatico  ed  un  pezzetto  del  pneumogastrico  non  offrivano  h 
più  piccola  lesione. 

Cavità  toracica.  —  Polmoni  grandemente  congestionati  nel  loro  mar- 
gine posteriore,  e  in  tutta  la  spessezza  del  lobo  inferiore.  11  cuore  nelle  ca- 
vità destre  contiene  grumi  molli»  nerissimi.  Questi  i  caratteri  della  morte 
per  asfissia. 

Cavità  addominale.  —  Furono  esaminati  tutti  gli  organi:  nulla  a  notarsi, 
se  non  che  i  reni  violacei  :  nuova  prova  della  maniera  di  morte  che  ab- 
biamo segnalato. 

Ollivier  (d' Angers)  ha  pubblicato  l' osservazione  di  una  donna  di  31 
anno,  di  robusta  costituzione,  che  trenta  giorni  dopo  un  parto  felice  essendo 
in  perfetta  salute  fu  presa  da  informicolamento  fortissimo  prima  delle  dita 
degli  arti  sinistri,  e 'poco  tempo  dopo  dei  destri.  Dopo  qualche  ora  i  varit 
arti  erano  paralitici,  e  solo  restarono  piccoli  movimenti  della  mano  destra, 
e  nelle  dita  del  piede  dello  stesso  stato.  Eravi  costipazione,  dispnea,  ma  la 
intelligenza  e  la  sensibilità  erano  intatte  :  la  pelle  aveva  temperatura  nor- 
male, e  la  colonna  vertebrale  non  era  sede  di  dolore  alcuno  nò  spontaneo, 
nò  provocato.  11  giorno  dopo  non  solo  la  paralisi  aveva  guadagnato  in  e- 
stensione,  tanto  che  eravi  anche  disfagia,  ma  le  regioni  affette  erano  più 
deboli  del  giorno  innanzi.  La  morte  venne  al  secondo  giorno  per  asfissia. 
L' autopsia  non  fece  vedere  alcuna  importante  lesione. 
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Nella  osservazione  di  Londry,  8i  tratta  di  un  uomo  di  43  anni,  di  co- 
stituzione malsana,  e  fortemente  debilitato.  Dopo  un  periodo  prodrooico 
che  durò  circa  6  settimane,  caratterizzato  per  informieolamenti  delle  (fita 
del  piede  e  della  mano ,  e  per  un  senso  di  deboleaa  generale,  la  paralisi 
ha  invaso  dal  basso  all'  alio  gli  arti  addominali,  il  tronco,  i  muscoli  raspi- 
ratorii  e  la  lingua. 

il  malato  è  rapidamente  morto  per  asfissia,  otto  giorni  dopo  la  con- 
parsa  dei  primi  sintomi  di  paralisi.  Alla  autopsia  non  trovasi  alcuna  lesione. 

L'analisi  di  questi  fatti,  e  di  altri  consimili,  permette  di  tracciare  il 
seguente  quadro  sintomatico. 

Frequentemente  havvi  un  periodo  prodromico  di  variabile  dama 
ora  di  settimane,  ora  di  giorni,  ora  solamente  di  ore:  esso  ò  caratteriz- 
zato da  informieolamenti  specialmente  delle  dita  dei  piedi,  e  delle  mani, 
e  da  una  debolezza  più  o  meno  pronunziata  alle  estremità ,  soprattutto 
alle  gambe.  Spesso  questa  stanchezza  va  gradatamente  aumentando;  altra 
volta,  e  ciò  è  mollo  comune,  acquista  ad  un  tratto  notevole  intensità  sema 
causa  apprezzabile,  ed  in  brevissimo  tempo  non  si  tratta  più  di  stanciiesa 
né  di  paresi,  ma  di  una  vera  e  propria  paralisi.  In  moltissimi  casi  si  pre- 
senta sotto  forma  di  paraplegia,  e  raro  è  che  un  arto  sia  più  affetto  dell'al- 
tro :  è  eccezionale  che  la  paralisi  invada  per  i  primi  gli  arti  superiori 
oppure  la  faringe  e  Tesofago.  Gli  arti  superiori,  se  non  sono  affetti  con- 
temporaneamente cogli  inferiori,  alla  loro  volta  vengono  presi,  ma  glit- 
vambracci  sembrano  conservare  debolissimi  movimenti,  còme  abbiamo  po- 
tuto conoscere,  fino  alle  ultime  ore  del  male.  Il  decubito  è  costant^eale 
dorsale,  le  gambe  sono  nella  estensione,i  muscoli  completamente  rilasciati 
A  questi  sintomi  che  si  hanno  nei  vari!  arti  ben  presto  si  aggiuogooo 
quelli  che  provengono  dalla  paralisi  più  o  meno  completa  dei  moscob 
delle  doccio  vertebrali,  del  diaframma,  della  faringe,  dell' esofago  ee. I 
malati  non  possono  più  muoversi  nel  letto,  si  lamentano  di  oppressioD6,di 
una  specie  dì  sbarra  all'epigastrio,  e  vedasi  ad  occhio  che  questa  regioo0 
nella  inspirazione,  invece  di  sollevarsi,  si  deprime  e  si  approfonda  verso  i 
visceri.  La  dispnea  presenta  In  generale  delle  esacerbazioni,  e  V  ingestione 
degli  alimenti  e  delle  bevande  può  produrre  vere  soffocazioni.  La  disfo^ 
già  si  presenta  due  tre  giorni,  od  anche  più,  dopo  il  principio  dei  fenomeni 
acbinesici  :  due  volte,  a  nostra  saputa,  fu  il  primo  sintoma.'  La  sua  iaten- 
sita  abbiamo  veduto  npn  mantenersi  costantemente  allo  stesso  grado,  ma, 
come  la  dispnea,  presentare  dei  cambiamenti  da  un  giorno  all'altro. 

I  muscoli  sembrano  conprovare  tutta  la  loro  sensibilità,  e  talora  si  trovò 
un  poco  aumentata.  In  alcun  tempo  della  malattia  non  bawi  né  contrat- 
tura, né  scosse  spasmodiche,  né  vibrazioni  fibrillari,  né  tremori,  in  <iu>l' 
che  caso  in  cui  furono  esaminati  i  movimenti  reflessi  si  trovarono  o  ^ 
bolissimi,  0  intieramente  mancantL  La  contrattilità  elettrica  nella  osserva- 
zione del  Landry,  e  nella  nostra,  era  perfettamente  intatta.  Ducheooe  una 
volta  la  trovò  debolissima. 

La  sensibilità  generale  e  speciale  ncm  presenta  disturbi  cosi  g^^) 
come  la  motilità.  Le  varie  modalitii  di  senso  sono  conservate,  e  appena  ^ 
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ba  un  qualche  grada  dì  torf)ore  alla  pianta  dei  piedi.  I  formicolamenii  detti 
sopra  fra  i  sintomi  prodromici  persistono,  e  talora  guadagnano  di  forza. 
Quando  si  muove  il  malato,  oppure  si  cerca  di  porlo  momentaneamente 
su  di  un  fianco,  o  di  sollevargli  anche  poco  la  testa,  o  le  spalle,  dolori  vi- 
vissimi tormentano  gli  arti  inferiori,  che  il  decubito  dorsale  fa  immediata- 
mente sparire.  L'assenxa  di  dolori  spontanei,  o  provocati  lungo  la  colonna 
vertebrale  è  un  fìBitto  che  fino  a  ora  si  ebbe  sempre.  Nei  casi  ad  anda- 
mento cronico,  al  contrario,  la  sensibilità  cutanea  ò  spesso  alterata.  Gli  or- 
gani dei  sensi  soffrono  pochi  o  punti  disturbi:  si  è  veduto  solo  un  certo 
grado  di  diplopia  binoculare  per  gli  oggetti  posti  al  di  là  di  3  o  4  metri  : 
tuttavia  non  si  è  mai  notata  la  paralisi  di  alcun  muscolo  dell'  occhio^  né 
strabismo. 

La  loquela,  sttiza  offrire  un  vero  imbarazzo,  è  qualche  volta  per  cosi 
dire  difficoltosa,  ed  allora  i  moti  della  lingua  o  dei  labbri  sono  meno  li- 
beri che  nello  stato  sano,  ma  però  senza  tremito. 

La  intelligenza  e  la  memoria  sono  sempre  in  perfetta  integrità;  spesso 
i  malati. sono  funestati  da  molesti  presentimenti,  sono  in  preda  ad  un  ma- 
lessere, ad  una  inquietudine  generale,  all'  insonnio,  ma  però  manca  la  c«-  ' 
falalgia.  La  fisonomia  Miimata,  lo  sguardo  naturale,  le  linee  fisiognomoni- 
che  senza  espressione  alcuna  di  patimento,  malgrado  la  difficoltà  del  respiro,    •• 
fanno  un  singolare  contrasto  con  i  gravi  disturbi  della  malattia. 

Negli  organi  digerenti  non  havvi  alcun  fenomeno,  se  non  che  spesso 
una  costipazione  più  o  meno  ostinata  :  il  getto  orinoso  anche  in  questi  casi 
è  focile  e  volontario:  questa  specie  di  contrasto  fra  le  funzioni  del  retto  e 
della  vessica  spessissimo  si  vede  nelle  paralisi  estenso-progressive  ;  può 
darsi  che  ciò  si  debba  allo  stato  dei  muscoli  addominali,  più  che  alla  pa« 
ralisi  della  tunica  muscolosa  dell'  intestino.  Infatti  la  defecazione  richiede  la 
contrazione  delle  pareti  del  ventre  più  energicamente  che  la  espulsione 
delle  orme.  Quest' ultiine  esaminate  in  diversi  tempi  nella,  nostra  osserva- 
zione furono  chiare,  limpide,  nulladlmeno  al  momento  della  loro  espulsione 
mandano  un  odore  fortemente  ammoniacale^  e  fortemente  coloriscono  la 
carta  rossa  dì  tornasole.  Ecco  una  interessante  particolarità,  che  in  avve- 
nire non  dovrà  dhnenticarsi  di  verificare. 

Il  pobo  non  passa  mai  e  spesso  non  giunge  a  100  pulsazioni;  calore 
cutaneo  moderato,  ma  sudori  profusi  e  estesi  a  tutto  II  corpo  sono  un  fe- 
nomeno comunissimo.  Finalmente  la  morte  può  v^ire  e  prontanlente,  per 
la  immobilità  del  diaframma  e  delle  coste.  Tale  V  insieme  dei  fenomeni  di 
questa  singolare  varietà  di  paralisi  centripeta.  La  sensibilità  come  abbiamo 
veduto  è  quasi  sempre  intatta,  spesso  esagerata.  È  dunque  possibile,  spe- 
cialmente in  questi  ultimi  casi,  chh  Y  arto  toccato  in  seguito  di  una  im^ 
pressione  troppo  vivamente  percepita,  abbia  sempre  un  resto  di  contra- 
zione, ed  eseguisca  dei  moti,  che  a  torto  si  confonderebbero  col  morboso 
aumento  della  forza  eccito-motrice.  Ora  questi  si  distinguono  dagli  altri  per- 
chè si  producono  su  regioni  anche  lontanissime  dal  punto  toccato;  e  di  più 
quando  hanno  luogo  in  vicinanza,  non  vi  è  quella  armonia  dei  movimenti 
normali,  con  TaiuTbJ^  quali  per  esempio  noi  allontaniamo  un  arto  da  un 
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contatto  doloroso  ec;  ma  essi  si  atteggiano  invece  o  ad  una  estensione^  e 
flessione  rapida  ed  automatica  delle  dita  del  piede,  o  a  delle  semplici  scosse 
brusche,  ed  a  dei  crampi,  come  è  facile  a  veriflcarsi  nei  differenti  stadii 
della  miellite. 

Andamento.  —  In  generale  continuo  e  rapidamente  ascendente.  Le 
punture  alle  dita  dei  piedi  e  delle  mani,  l' indebolimento  degli  arti  supe- 
riori anche  per  un  moderato  esercizio,  sudori  insoliti  ed  abbondanti  sono 
in  generale  i  primi  sintomi. 

Talora  sono  gli  arti  di  un  solo  lato  che  sono  presi  per  primi,  e  gli  al- 
tri due  lo  vengono  inseguito.  La  paralisi  può  essere  allora  più  pronun- 
ziata nelle  parti  primitivamente  affette.  Landry  ha  parlato  di  un  caso  in 
cui  la  disfagia  precede  ogni  altra  menifestazione.  I  seguenti  dettagli  che  ci 
fanno  tracciare  gli  ultimi  giorni  dell'autore  dell'anatomia  comparata,  cre- 
diamo che  ne  siano  un  esempio.  D'altra  parte  non  scorgiamo  la  possibilicà 
di  classare  altrimenti  simili  fatti. 

Osservazione  —  Il  Lunedì  7  Maggio  del  1832,  Guvier  per  la  prima  volu 
si  doleva  di  malessere  all'  epigastrio  :  sentiva,  egli  diceva,  una  sbs^a  nello 
stomaco:  nella  giornata  aveva  avute  due  mosse  alvine.  Il  giorno  dopo  va 
ancora  a  presiedere  il  consiglio  di  Stato:  Guvier  la  mattina  facendo  cola- 
zione provò  difficoltò  assai  grande  a  prendere  il  cibo.  Il  suo  medico,    ÀI- 
lard,  gli  consiglia  un'  applicazione  di  mignatte  all'ano.  Riavutosi,  Guvier  sì 
ripone  al  lavoro  dalle  due  alle  cinque  e  mezzo  pomeridiane;  cerca  di  pran- 
zare, ma  appena  presa  la  minestra  prova  una  smania  grandissima,  o  me- 
glio impossibilità  quasi  completa  di  prender  cibo.  Le  mignatte  erano  state 
applicate  nella  sera,  e  fu  deciso  di  fare  un  salasso  nella  notte.  Non  si  ebbe 
alcun  sollievo.  Dupuytren,  Biett,  Kareff,  Allard,  Dumèril,  e  Orflla  conclu- 
sero di  amministrargli  l' emetico  ;  ma  delia  porzione  che  ne  conteneva  l 
grani  appena  ne  potò  prendere  due  cucchiate.  Guvier  allora  apparentemente 
non  manifestava  alcuna  malattia.  Non  soffriva  in  alcuna  parte,  non  aveva 
movimento  febbrile,  e  solo  si  doleva  di  grande  difficoltà  a  deglutire,  di  una 
progressiva  molestia  a  muovere  gli  arti  superiori,  senza  che  avesse  il  mi- 
nimo cambiamento  apprezzabile  m  queste  parti.  L' emetico  non  produsse 
che  alcune  mosse  alvine:  Dupuytren  per  mezzo  della  sonda  esofogea  in- 
trodusse nello  stomaco.  24  grani  di  ipecacuana  la  mattina,  e  48  grani  circa 
le  ore   due  pomeridiane,   senza  che  si  avesse  vuomito.   La  molestia  alle 
braccia  ed  alle  mani  cresceva  ognor  più.  Talune  mignatte  poste  alla  parte 
superiore  della  midolla  spinale  non  portarono  alcun  sollievo.  Andando  sem- 
pre più  peggiorando,  fu  ricorso  alla  applicazione  di  qualche  vessicante. 

Il  giorno  dopo  Guvier  era  giunto  all'ultimo  grado  di  una  paralisi  generale. 
I  movimenti  delle  estremità  inferiori  erano  progressivamente  diminuiti  fino 
alla  più  assoluta  immobilità.  Sembrava  che  lo  stomaco  e  le  intestina  avessero 
cessato  di  funzionare:  tuttavia  il  malato  fino  allora  conservava  integra  la 
sua  intelligenza.  Le  facoltà  tattili  erano  piuttosto  esagerate  che  diminuite. 
Egli  aveva  compresa  tutta  la  gravezza  del  suo  stato,  giacché  le  sue  parole 

non  esprimevano  continuamente  che  il  dispiacere  di  lasciare  incompleta  tanta 
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opera.  La  malattia  Io  sorprese  quando  lavorava  per  la  completa  riordina- 
zione  della  sua  anatomia  comparata. 

Il  13  alle  cinque  di  sera  non  parlava  più  cbe  solo  per  esprimere  il 
malessere  generale  che  provava:  le  sue  facoltà  intellettuali  si  indebolirono 
qualche  momento  prima  della  sua  morte^  che  ebbe  luogo  verso  le  dieci  e 
mezzo  di  sera,  meno  di  una  settimana  dopo  il  cominciamento  del  primo 
sintomo. 

Il  parere  generale  dei  medici  che  lo  videro  durante  la  malattia  si  ac- 
cordava, prima  dell'apertura  del  corpo,  ad  attribuirla  ad  una  lesione  (com- 
pressione 0  altro)  della  parte  superiore  della  midolla  spinale.  P.  Berard 
fece  il  seguente  rendiconto  della  autopsia,  praticata  il  15  Maggio  a  ore  7 
antimeridiane. 

€  Le  prime  ricerche  ebbero  per  scopo  di  conoscere  lo  stato  della  mi- 
dolla spinale.  Il  canale  rachitico  fu  aperto  dal  foro  occipitale  alla  regione 
lombare  ;  quindi  incisa  la  dura  madre  con  precauzione,  per  evitare  di  of- 
fendere l'aracnoide,  e  di  avere  lo  scolo  del  liquido  cefalo-rachitico,  che  al- 
lora si  vide  essere  in  quantità  poco  considerevole. 

€  Fu  tolta  l'aracnoide.  Allora  fu  potma  esaminare  in  sito  la  faccia  po- 
steriore della  midolla,  e  le  radici  posteriori  dei  nervi  rachitici  :  tutte  que- 
ste parti  erano  perfettamente  consistenti  e  sane.  Prima  di  andare  più  oltre, 
per  constatare  lo  stato  delle  radici  anteriori  dei  nervi,  e  la  faccia  anteriore 
della  midolla,  quest'  ultima  fu  tagliata  in  traverso  al  disotto  del  rigonOa- 
mento  lombare,  quindi  rovesciata  dal  basso  in  alto  a  misura  che  si  inci- 
devano le  radici  dei  nervi  in  prossimità  dei  fori  di  coniugazione.  Nessuna 
alterazione  di  consistenza,  di  volume,  di  forma  fu  potuta  esternamente  ri- 
conoscere. La  volta  del  cranio  fu  tolta  colla  sega,  e  la  parte  posteriore 
della  base  fu  tolta  fino  al  foro  occipitale.  I  nervi  dell'  ottavo  paio  e  il 
glosso-faringeo  presentavano  il  loro  aspetto  normale  dalla  loro  origine  al 
bulbo  rachitico,  sino  al  loro  passaggio  traverso  il  foro  lacero  posteriore. 
Lo  stesso  era  di  tutto  l'encefalo  esternamente  esaminato.  La  midolla  fu  incisa 
sulla  linea  mediana  in  tutta  la  sua  lunghezza:  il  bulbo  rachidico,  la  protu- 
beranza anulare,  i  talami  ottici,  i  corpi  striati,  i  comi  di  Ammone,  il  cervel- 
letto, e  tutta  la  massa  dei  lobi  cerebrali,  furono  divisi  strato  per  strato,  e 
Jn  sottili  fettuccie:  tutte  queste  parti  erano  perfettamente  sane.  Fin  qui  ve- 
desi  che  i  fenomeni  provati  da  Cuvier  sono  affatto  incomprensibili.  Re- 
stava a  vedere  so  qualche  punto  dell'asse  cerebro-spinale  non  fosse  stato 
accidentalmente  compresso  da  un  tumore,  o  da  una  raccolta  sierosa.  Tutte 
le  articolazioni  delle  vertebre  erano  sane,  e  non  esisteva  ninna  altra  causa 
di  compressione.  Il  pneumogastrlco,  il  glosso-faringeo,  i  nervi  del  plesso 
bronchiale  pur  essi  sani,  l  ganglii  cervicali  sani.  Faringe,  ed  esofago  senza 
alcuna  alterazione. 

Gli  organi  toracici  e  addominali  esaminati  accuratamente  non  offrirono 
nulla  di  rimarcabile.  »  (Gaz.  mèdie,  de  Paris  1832). 

Ma  la  malattia  può  progredire  in  modo  interrotto,  presentando  così 
delle  vere  remittenze,  prol.ungantesi  allora  più  mesi  prima  di  giungere  ad 
un  esito  qualunque. 
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Cavare  di  Tolosa  ha  osservato  una  donna  in  cui  la  paralisi  a  forma  di 
accessi  regolari  percorreva  tulli  i  suoi  perìodi  in  qualche  ora.  Ma  nella  pa- 
ralisi ascendente  che  colpisce  gli  individui  in  piena  salute,  e  non  sottopo- 
sti a  fenomeni  nervosi  o  isterici,  questi  sono  fatti  eccezionali.  La  inTaslone 
dei  diflerenti  muscoli  segue  ella  un  ordine  regolare  da  esaere  anticipata- 
mente determinata  ?  Secondo  Landry  il  più  spesso  lo  sarebbe,  e  la  para- 
lisi affetterebbe  1^  i  muscoli  motori  delle  dita  dei  piedi,  e  dei  piedi  stessi, 
quindi  i  muscoli  posteriori  delia  coscia,  e  dei  bacino,  e  in  ultimo  1  mu- 
scoli anteriori  e  interni  delia  coscia;  2^  i  muscoli  motori  delle  dita  della 
mano,  della  mano  stessa,  e  del  braccio  sulla  spalla,  e  in  seguito  i  moseoli 
motori  dell*  avambraccio  sul  braccio;  Z""  ì  muscoli  del  tronco;  4^  i  muscoli 
respìratorii,  la  faringe,  l'esofago,  la  lingua. 

La  terminazione  è  stata  fatale  al  Z"*  giorno,  o  al  i^  (Kussmaul),  o  ai 
sesto,  0  al  12®,  o  al  13^  giorno  (Kussmaul)  o  al  20"*  giorno  (Duehenne); 
ma  devesi  aggiungere  che  spesso  questa  paralisi  solamente  in  poche  ore 
giunse  al  suo  termine  letale,  e  Un  certo  numero  di  casi  di  morti  istanta- 
nee, dice  Gubler,  non  appartengono  a  questa  aflèzione  paralitica  ad  aiida> 
mento  così  rapido  ?  La  risposta  sembra  che  debba  essere  affermativa  ».  In 
media  la  morte  è  fra  l'  ottavo  o  il  decimo  giorno.  Su  14  casi  9  volte,  a 
nostra  saputa,  Y  affezione  si  terminò  in  modo  funesto  in  qualche  giorno; 
spaventevole  proporzione  che  imprime  alla  paralisi  ascendent<^  acuta  od 
carattere  di  gravezza  tutt' affatto  eccezionale.  Ma  questo,  dobbiamo  dirlo,  è 
un  resultato  semplicemente  approssimativo,  il  quale  non  potrà  essere  ret- 
tificato  ch^  con  una  serie  di  fatti  molto  più  numerosa.  Quando  la  malattia 
si  termina  colla  guarigione,  V  andamento  regressivo  si  fa  con  passi  lenti,  o 
rapidi.  Quest'ultimo  modo  è  fra  gli  altri  il  più  raro,  giacché  acuta  nella 
sua  evoluzione,  essa  è  in  qualche  maniera  cronica  nella  sua  disparìzione. 
L'  osservazione  77  dell'opera  di  Ollivier  (d'  Àngers)  ne  è  un  beli' esempio. 
I  muscoli  aggrediti  per  gli  ultimi  sono  costantemente  quelli  in  eui  rico- 
mincia il  movimento. 

Eziologia.  —  Non  dobbiamo  qui  parlare  delle  paralisi  sopravvenute  nel 
periodo  di  declinazione,  o  di  convalescenza  di  talune  malattie  quali  le  alfi»- 
zioni  tifoidee,  vaiolose,  dissenteriche  ec.  Nei  16  cast  che  si  hanno  troviamo  4 
donne,  di  cui  la  più  anziana  non  aveva  che  31  anno.  Infatti  questa  è  una 
malattia  che  specialmente  sviluppasi  fra  i  20  e  i  30  anni,  e  fra  i  30  e  i  40. 
Nuliameno  fu  anche  osservata  in  fanciulli  e  in  adulti  al  disopra  di  60  anni. 

La  influenza  della  costituzione  e  delle  diverse  professioni  non  può  es- 
sere stabilita  che  su  dei  fatti  molto  più  numerosi  di  quelli  che  oggi  noi 
possediamo.  Il  nostro  malato  presentava  tutte  le  apparenze  di  una  buona 
organizzazione,  e  la  sua  professione  di  scrìvano  non  lo  esponeva  a  grandi 
variazioni  atmosferiche.  Gli  antecedenti  morbosi  roerìterebbero  di  essere 
presi  in  considerazione,  ma  questa  lacuna  non  potrà  essere  riempita  che 
colla  ulteriore  osservazione.  Spesso  si  è  notata  una  causa  occasionale  ed  6 
un  raffreddamento  un  poco  prolungato  a  corpo  sudante:  spesso  i  fenomeni 
comparvero  dopo  qualche   ora.  La  dismenorrea  e  1'  arresto  dei    me- 


-  533  - 

strui  hanno  almeno,  preceduto  due  o  tre  volte  lo  sviluppo  della  paralisi 
centripeta. 

Diagnosi.  —  Se  si  comprendono  bene  i  caratteri  propri  della  forma  di 
acinesi  che  studiamo,  e  se  nello  stesso  tempo  si  tien  conto  della  assenza 
di  movimenti  convulsi  spontanei,  o  riflessi  nei  muscoli  affetti,  della  inte- 
grità frequente  della  irritabilità  elettro-muscolare^  e  della  eccitabilità  dei 
tronchi  nervosi,  di  poca  reazione  generale,  e  di  un  poco  di  alterazione  della 
sensibilità,  dell'assenza  di  escare,  facilmente  si  eviterà  ogni  sbaglio  e  con- 
fusione con  affezioni  più  o  meno  analoghe.  La  paralisi  generale  progressiva 
detta  degli  alienati  ne  differisce  per  caratteri  troppo  rilevanti  perchè  noi 
ci  dobbiamo  trattenerci  su  di  essa  ;  ma  le  paralisi  generali  difteriche  e  tos- 
siche si  avvicinano  per  molti  caratteri  alla  varietà  in  questione.  Infatti  ab- 
biamo in  queste  sindroni  fenomenali  analoghe,  ma  confuse,  e  modificate 
dalla  causa  speciale  che  le  produsse.  La  paralisi  dopo  la  difterite  comincia 
ordinariamente  al  velo  del  palato,  dal  che  si  hanno  disturbi  della  degluti- 
zione e  fonazione.  Poco  dopo,  o  nello  stesso  tempo  si  mostra,  si  ha  ane- 
stesia di  una  estensione  più  o  meno  considerevole  della  pelle,  molto  più 
raramente  della  iperestesia.  I  disturbi  della  vista  sono  comunissimi;  la  pre- 
sbitia  è  molto  più  frequentò  della  miopia.  Il  professore  Triousseau  ha  ri- 
chiamato l'attenzione  sopra  una  singolare  particolarità  della  paralisi  difte- 
rica, cioè  la  mutabilità  dei  fenomeni;  e  così  vedrete,  egli  dice,  diminuire  la 
paralisi  che  occupa  un  arto  per  manifestarsi  in  un  altro.  »  L'anamnesi,  con- 
giunta a  questo  insieme  di  fenomeni,  permetterà  sempre  di  stabilire  una 
diagnosi  differenziale.  La  commozione  spinale  diffusa,  in  seguito  di  scossa  im- 
pressa alla  colonna  vertebrale,  sebbene  vi  abbia  una  certa  rassomiglianza^ 
pure  non  potrà  mai  trarre  in  errore  un  medico  attento. 

È  qui  il  luogo  di  dover  distinguere  la  paralisi  ascendente  acuta  dalla 
congestione  della  midolla  ?  Sebbene  i  due  Frank,  Ollivier  (d' Angers)  ab- 
biano  creduto  doverne  fare  la  stessa  ed  unica  affezione,  noi  pensiamo,  ba- 
sandoci sui  resultati  necroscopici  completamente  negativi,  e  per  la  semion 
logia,  di  doverle  separare.  La  congestione  della  midolla,  in  vero,  non  es- 
sendo ancora  completamente  elucidata,  nultameno  nei  casi  in  cui  complica, 
il  che  non  è  rarissimo  le  gravi  febbri,  febbre  tifoide,  ed  altre,  fu  sempre 
notata  una  considerevole  esaltazione  della  sensibilità  cutanea  e  muscolare, 
0  talora  V  una  e  l' altra  insieme.  L' iperestesia  fu  spesso  tanto  pronunziata 
che  la  più  leggera  pressione  faceva  cacciare  grida  ai  maiali,  la  colonna 
vertebrale  era  sede  di  dolori  più  o  meno  vivi,  e  la  immobilità  teneva  in 
parte  al  timore  di  risvegliare  i  dolori  L'autopsia  in  questi  casi  ha  mo- 
strato una  congestione  spinale  simile  a  quella  degli  altri  visceri,  polmoni, 
milza,  reni. 

Galmeil,  or  sono  degli  anni,  si  esprimeva  in  questi  termini:  €  potrebbe 
dunque  ben  farsi  di  attribuire  ad  un  disturbo  della  circolazione  del  centro 
nervoso  spinale  lesioni  funzionali  di  cui  la  causa  resterebbe  ancora  a  de- 
terminarsi. Sappiamo  che  la  sensibilità  la  contrattilità  muscolare  si  infievo- 
liscono talora  prestissimo  in  animali  tormentati  da  forti  dolori,  che  gli  ul- 
timi gradi  di  anemia  dei  «entri  nervosi,  la  stimolazione  elettrica,  fanno  u- 


—  534  — 

guaìmente  entrare  la  fibra  in  conlrazione  :  la  sovrabbondanza  del  sangue  ò 
estranea  alla  produzione  di  tutti  questi  fenomeni.  » 

Dobbiamo  dire  una  perula  di  una  obiezione  fatta  da  Kassmaul.  Questo 
medico  ha  osservalo  una  paratisi  generalizzata  che  sorprese  in  perfetta  sa- 
lute uno  studente  di  22  anni  e  mezzo.  11  principio  coincise  con  un  raffred- 
damento, la  morte  avvenne  al  quarto  giorno  per  asfissia.  Essendo  stato  tra- 
scurato r  esame  dei  muscoli  V  autore ,  in  vista  di  una  possibile  infezione 
di  trichina  credè  di  dover  fare  le  più  grandi  riserve  sulla  natura  del  male. 
Spiaceci  di  non  avere  sott'  occhio  la  osservazione  in  esteso^  tuttavia  sem- 
braci che  fra  la  trichinosi  e  la  paralisi  progressiva  funzionale,  come  si  è 
veduto  dagli  esempii  antecedenti^  sianvi  grandissime  differenze.  Infatti  quando 
si  legga  la  sapiente  analisi  sulla  infezione  per  le  trichine,  pubblicata  da  La- 
segue  negli  Archivi  generali  di  medicina,  aprile  1864,  si  vedrà  che^  nei  casi 
gravi  soprattutto,  i  fenomeni  si  presentano  sotto  forma  di  una  febbre  ga- 
stro-tifoidea con  tutte  le  sue  conseguenze,  meno  i  fenomeni  cerebrali  ;  che 
per  la  invasione  nei  differenti  tessuti,  le  trichine  danno  sensazioni  dolorose 
simili  alle  reumatiche,  e  quasi  instantemente  si  ha  edema  che  occupa  in 
prima  la  faccia  :  che  i  muscoli  affetti  lungi  da  essere  nei  rilasciamento,  di- 
vengono rigidi,  difficili  a  muoversi,  e  specialmente  a  estendersi  :  finalmente 
la  rassomiglianza  sarebbe  grande  con  un  reumatismo  articolare  acuto,  se 
non  vi  fossero  i  materiali  disturbi  gastro-enterici,  e  la  sindrone  fenome- 
nica della  setticimia. 

Anatomia  patologica.  —  Dobbiamo  nuovamente  constatare  la  integrità 
assoluta,  alla  semplice  vista  e  al  microscopio,  della  sostanza  cerebrale  e 
spinale.  Nella  autopsia  che  abbiamo  fatta  eravi  una  pronunziatissima  inie- 
zione delle  meningi  encefaliche;  ma  ricordandosi  da  un  lato  che  durante 
la  vita  non  fuvvi  il  minimo  disturbo  intellettuale,  e  dall'  altro  che  la  morte 
avvenne  per  asfissia,  come  la  congestione  dei  polmoni  e.  dei  reni  ne  sono 
ugualmente  una  prova,  è  impossibile  riguardare  ciò  come  la  condizione,  o 
una  fra  le  condizioni  organiche  della  malattia.  Lungi  dall'  aver  trovato  la 
congestione  della  midolla,  anche  debolissima,  noi  credemmo  preferibilmente, 
ma  con  tutta  riserva,  a  un  certo  grado  di  anemia. 

Molte  indagini  microscopiche  furono  fatte  coli' aiuto  del  mio  eccellente 
amico  Dott.  Garnil.     ' 

L'analisi  chimica  avrebbe  svelato  nella  sostanza  delle  fibre  midollari 
qualche  cosa  di  simile  all'  aumento  dell'  acqua  trovata  da  Buhl  nella  com- 
posizione intima  del  cervello,  durante  i  primi  periodi  del  tifo  con  ^ravi 
fenomeni  cerebrali?  Ciò  sembraci  poco  probabile.  Ma  in  conclusione,  o  che 
sìa  una  oligoemia  della  midolla,  o  meno  probabilmente  di  quegli  edemi  a- 
cuti  che  ò  impossibile  riconoscere  senza  una  analisi  quantitativa ,  che  que- 
sta sia  una  paralisi  funzionale,  come  pensa  Sandras,  tutto  conduce  a  cre- 
dere che  il  suo  processo,  analogo  a  quello  delle  paralisi  consecutive  a  ta- 
lune malattie  acute,  è  l'espressione  di  uno  slato  di  generale  infievolìmento, 
per  cui  sarà  dannoso  di  combatterlo  sistematicamente  con  una  energica 
cura  sottrattiva. 

(Archivfs  générales  de  médecine,  fevrier  1865.) 
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PREVI  CONSIDERAZIONI  SULLA  PARALISI  GENERALE  DEGLI  ALIENATI  E  SULLA 
PARALISI  GENERALE  SPINALE  DI  DUGHENNE  DE  BOULOGNE  seguite  dalla 

narrazione  di  un  caso  di  paralisi  generale  progressiva  terminata 
colla  guarigione  del  dottore  SILVANO  SANTINI  medico  di  reggimento 
nel  jy  fanteria. 


Si  lamenta  oggi  da  alcuDo  che  in  una  epoca  non  molto  lontana  la  pa- 
ralisi generale  senza  alienazione  e  V  atrofia  muscolare  con  trasformazione 
grassosa  sia  stata  confusa  colla  paralisi  generale  degli  alienati.  Un  giorno 
forse  non  lamenteranno  ancora  .ì  nostri  posteri  l' inesattezza  delle  nostre 
osseryazioni  e  la  poca  severità  di  giudicare  ?  Queste  vicende  nella  vita 
scientìfica  ci  rammentano  di  continuo  che  alla  mente  nostra  sono  imposti 
dei  limiti,  ma  esse  dovrebbero  eziandio  essere  ognora  presenti  al  pensiero 
por  richiamarci  a  maggiore  umiltà,  quando  l' orgoglio  troppo  e'  investa,  e 
ispirarci  ad  un  sentimento  maggiore  di  reciproco  compatimento,  ove  il  di- 
sprezzo per  le  cose  altrui  troppo  lunge  ci  trasporti. 

Un  tempo,  è  vero,  fu  comune  credenza  che  la  paralisi  generale  pro- 
gressiva non  fosse  che  una  morbosa  concomitanza  dell'  alienazione  mentale. 
Dopo  gli  studi  di  Requin,  Baillarger,  Lunier,  Rodriguez,  Sandras  ed  altri, 
i  medici  si  persuasero  che  realmente  la  paralisi  generale  progressiva  non 
è  un  avvenimento  morboso  necessariamente  legato  alle  insanie.  E  già  voi 
sapete  che  Duchenne  de  Boulogne  e  Brière  de  Boismont  ,  ricercando  lo 
stato  della  contrattilità  elettro-muscolare  nella  paralisi  generale  cofi  e  senza 
alienazione,  si  crederono  in  fine  autorizzati  a  concludere  che  nella  paralisi 
generale  con  conservazione  delle  facoltà  intellettuali  i  muscoli  perdono  più 
0  meno  la  facoltà  di  contrarsi  sotto  V  influenza  dell'  eccitazione  elettrica,  e 
che  nella  paralisi  generale  con  perdita  della  intelligenza  i  muscoli  conser- 
vano la  contrattilità  loro  elettrica  normale.  Eglino  quindi  dallo  stato  delia 
contrattilità  elettro-muscolare  ricavarono  un  segno  diagnostico  difiérenziale 
fra  r  una  e  Y  altra  paralisi  generale.  Sul  valore  di  queste  ricerche  una  viva 
discussione  s'impegnò  in  seno  della  Società  di  medicina  di  Parigi,  ma  in 
ogni  modo  la  semeiotica  della  paralisi  generale  progressiva  rimase  alquanto 
illustrata.  Oscura  frattanto  ne  restò  la  etiologia,  nò  sorte  migliore  ebbe  di 
essa  la  natura  essenziale.  Duchenne  de  Boulogne  ripone  neir  encefalo  la 
condizione  morbosa  della  paralisi  degli  alienati,  e  ammette  nella  paralisi 
generale  progressiva  senza  alienazione  V  esistenza  talora  di  una  lesione  ana- 
tomica della  midolla.  Il  perchè  egli  alla  paralisi  generale  senza  alienazione 
assegnò  la  denominazione  di  paralisi  generale  spinale,  all'  oggetto  di  distin* 
guerla  dalla  paralisi  generale  degli  alienati  e  dalla  paralisi  generale  satur- 
nina. Egli  non  dissimula  esistere  nella  scienza  dei  casi  di  paralisi  generale 
spinale  in  cui  la  malattia  non  lasciò  alcuna  traccia  materiale  apprezzabile. 
Tuttavia  contro  queste  osservazioni  egli  sostiene  che,  ragionando  secondo  i 
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fatti  fisiologici  e  patologici  conosciuti,  non  si  può  rìconduria  ad  altro  appa- 
recchio nervoso  che  alla  midolla  spinale.  Con  pace  dell*  illustre  me<fico 
francese,  questo  è  un  nuovo  e  strano  modo  di  ragionare.  E,  notate  bene, 
che  egli  riporta  sei  osservazioni  d' individui  che  perìrono  per  paralisi  ge< 
nerale  spinale,  dei  quali  in  cinque  l'autossia  non  scoprì  lesione  alcuoaap- 
pretzabile  de'  eentri  nervosi,  trovando  in  un  solo  rammollimento  e  inie- 
zione dei  cordoni  anteriori  della  porzione  cervicale  della  midolla.  E  Trarne 
delicato  necroscopico  delle  parti  spettanti  ai  centri  nervosi  fa  scrupolosa- 
mente eseguito  con  diligenza  e  precisione.  Leggendo  poi  attentamente  la 
relazione  del  fatto  in  cui  fu  trovato  alterato  il  midollo  spinale,  non  è  dif- 
floile  ravvisare  in  esso  una  vera  lenta  miellitide.  Or  come  colla  guida  dei 
fatti  patologici  potrebbe  Duchenne  de  Boulogne  collocare  in  modo  assoluto 
nella  midólla  la  sede  dell'  alterazione  materiale  della  paralisi  generale  pro- 
gressiva senza  alienazione,  quando  di  sei  fatti  che  egli  riporta,  uno  solo 
potrebbe  forse  essere  favorevole  al  suo  concetto  e  alla  sua  ipote&i  sulla 
sede  dell'  alterazione  materiale  di  questa  paralisi  generale  ?  Sappiamo  bene 
che  il  non  trovare  in  un  organo  o  viscere  o  tessuto  alcuna  alterazione  ma- 
teriale non  è  un  argomento  assoluto  per  escluderla,  essendoché  i  nostri 
mezzi  d' investigazione  potrebbero  essere  insufficienti  a  scoprirla  quando 
pure  la  esistesse,  ma  sappiamo  bene  altresì  che  coli'  appoggio  di  questo 
argomento  noi  abbiamo  tutte  le  buone  ragioni  per  non  ammetterla;  dap- 
poiché r  ammettere  ciò  che  non  sappiamo  se  esista  urterebbe  troppo  con- 
tro il  senso  comune.  Altri  all'  incontro,  come  Barclay,  medico  assisterne 
all'  ospedale  di  S.  Giorgio,  credono  di  essere  autorizzati  ad  ammettere  ndia 
paralisi  generale  senza  insania  un'  alterazione  nel  cervello,  comunque  io 
alcuni  casi  niun  cambiamento  apprezzabile  di  struttura  possa  essere  sco- 
perto. (2ùanto  a  me  io  credo  che  tutte  le  questioni  che  si  sono  agitate  in- 
torno alla  natura  e  alia  sede  dell'  alterazione  materiale  della  paralisi  gene- 
rale progressiva  non  si  sarebbero  elevate  in  alcun  modo  se  i  medici  aves- 
sero dato  meno  importanza  alla  paralisi  come  paralisi,  se  avessero  conside- 
rato r  acinesia  non  come  una  reale  entità  morbosa  avente  in  sé  la  ragione 
della  propria  esistenza,  ma  sibbene  siccome  un'  alterazione  dinamica  da 
studiarsi  ne'  suoi  rapporti  causali  siccome  ogni  sintomo  morboso.  Io  credo 
che  la  paralisi  generale  progressiva  sia  il  risultato  di  varie  e  molteplici 
condizioni  morbose,  fra  le  quali  figura  al  certo  l' alienazione  mentale,  di 
cui  anzi  essa  è  frequente  successione  morbosa,  e  fra  le  quali  figurano 
eziandio  diverse  alterazióni  materiali  della  midolla  e  suoi  involucri.  Io  credo 
pure  che  fra  quelle  condizioni  morbose  alcuna  ve  ne  sia  ancora  che  ì^ 
scienza  fino  ad  oggi  non  abbia  compreso,  e  credo  altresì  che  frequente  ero- 
topatia  di  paralisi  generale  debba  riguardarsi  una  particolare  modiOcazione 
dello  stato  di  nutrizione  del  tessuto  nervoso.  L' istoria  della  pazzia  e'  inse- 
gna che  la  paralisi  generale  progressiva  si  consocia  volentieri  a  quella  forma 
di  follia  che  incomincia  con  fenomeni  di  ambizione  congiunti  alla  manche- 
volezza della  reminiscenza,  all'  infievolimento  dell'  atto  di  percezione,  alia 
diflOieoltà  di  associare  le  idee,  al  difetto  d' immaginazione,  alla  leotezxa  di 
giudicare  e  alla  debolezza  degli  affetti,  e  che  gli  alienisti  chiamano  demenza, 
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forma  di  follia  in  cui  sono  profondamente  turbale  le  funzioni  del  cervello, 
in  cui  è  manifesta  la  tendensa  all'  abolizione  delle  azioni  dinamiche,  ed  in 
cui  notasi  un  grave  deterioramento  degli  atti  dell'  organica  assimilazione. 
la  tali  casi  lo  stato  d' ipotrofia  generale  in  cui  è  precipitato  l' organismo  è 
secondario  all'  alienazione  mentale,  qualunque  sia  lo  stato  morbosa  in  cui 
questa  vogliasi  riporre,  e  la  paralisi  generale,  secondaria  alla  generale  ipo- 
trofia. In  altri  casi  all'  incontro  si  può  intendere  benissimo  che  la  paralisi 
generale  è  un  effetto  diretto  dell'  alterazione  della  nutrizione  nata  in  modo 
primitivo.  Del  resto  la  paralisi  generale,  come  paralisi  generale,  è  sempre 
identica  a  se  slessa,  non  diversa  da  quella  che  dicesi  paralisi  generale  spi- 
nale, e  da  quella  che  dìcesi  paralisi  generale  progressiva  degli  alienati.  Solo 
la  condizione  morbosa,  da  cui  essa  paralisi  può  muovere,  è  diversa,  diversa 
per  sede,  diversa  per  natura.  Gobì  mi  sembra  più  consono  alla  clinica  esser* 
vazione,  più  armonizzante  coi  fatti  patologici  esistenti,  V  ammettere  una 
paralisi  generale  progressiva,  la  quale  può  riconoscere  la  ragione  della 
propria  esistenza  in  molteplici  cagioni  morbose  diverse  per  natura  e  per 
sede,  fra  le  quali  avvene  ancora  alcuna  che  si  sottrae,  almeno  per  ora, 
ai  mezzi  di  nostra  investigazione. 

È  mai  vero,  come  dice  Griselle,  che  vi  ha  dubbio  se  alcun  caso  mai 
vi  sia  di  paralisi  generale  progressiva,  contro  il  quale  possa  il  medico  van- 
tarsi di  avere  riportato  una  compiuta  vittoria  ?  Eppure  Sandras  osservava 
un  buon  numero  di  casi  di  paralisi  generale,  in  cui  era  conservata  l' irri- 
tabilità elettro-muscolare  e  l' intelligenza,  e  che  terminarono  felicemente. 
Dichiarava  Duchenne  de  Boulogne  di  non  vedere  in  alcuno  dei  fatti  da 
Sandr<as  osservati  una  guarigione  definitiva  e  assicurata:  dichiarava  che 
tutte  le  paralisi  generali  progressive,  in  cui  i  muscoli  rispondono  alla  ecci- 
tazione elettrica,  debbono  essere  ricondotte  alla  paralisi  generale  dé^li  alie- 
nati: dichiarava  che  tali  paraUsi  generali  progressive,  in  cui  è  conservala 
r  irritabilità  muscolare  e  V  intelligenza,  offrono  spesso  sì  nell'  andamento 
loro  delle  remiitenze  più  o  meno  lunghe,  che  Sandras  ha  preso  per  gua- 
rigioni, ma  presto  o  tardi  finiscono  fatalmente  colla  perdita  dell'  intelligenza 

0  colla  morte.  In  sostanza  Duchenne  de  Boulogne,  il  quale,  se  io  non  mi 
inganno,  si  lascia  talora  di  soverchio  trasportare  dalle  prove  elettriche,  vo- 
lendo sostenere  a  tutta  oltranza  che  ogni  paralisi  generale  progressiva,  in 
cui  la  contrattilità  elettrica  muscolare  è  diminuita  o  abolita,  non  è  la  para- 
lisi generale  degli  alienati,  ma  la  paralisi  generale,  che  egli  dice  spinale,  e 
viceversa  che  ogni  paralisi  generale,  in  cui  è  illesa  la  contrattilità  elettro* 
muscolare,  è  la  paralisi  generale  degli  alienati,  nulla  concede  a  Sandras,  il 
quale  oppone  a  Duchenne  dei  fatti  di  paralisi  generale  senza  alterazione 
delle  facoltà  intellettuali  e  con  integrità  della  contrattilità  elettro-muscolare, 
e  il  quale  conclude  perciò  doversi  accettare  con  molta  riserva  il  diagno- 
stico differenziale  ottenuto  dalla  elettricità  nella  paralisi  generale  degli  alie- 
nati e  nella  paralisi  generale  progressiva  con  conservazione  dell'  intelligenza. 

1  fatti  da  Sandras  osservati  di  paralisi  generale  con  integrità  dell'  intelletto 
e  della  contrattilità  elettro-muscolare  Duchenne  considera  tutti  come  appar- 
tenenti alla  paralisi  generale  delta  degli  alienati,  in  cui  non  si  era  spiegata 
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ancora  V  alienazione  mentale.  Duchenne,  poco  felice  nella  sua  difesa  e  non 
troppo  destro  nel  ribattere  gli  argomenti  di  Sandras,  egli  stesso  più  tardi 
riportava  V  osservazione  di  Poux  Francois  affetto  da  paralisi  generale,  in 
cui  i  muscoli  possedevano  la  contrattilità  loro  elettrica  normale,  e  in  onì 
le  facoltà  intellettuali,  che  non  presentavano  il  più  piccolo  turbamento,  si 
conservarono  illese  Ano  air  agonia.  L' autossla  del  cadavere  praticata  colla 
più  grande  diligenza  non  scoprì  lesione  alcuna  anatomica.  Egli  di  poi  tor- 
nava a  idee  meno  assolute,  e  dichiarava  che,  trovando  illesa  in  un  indìTi- 
duo  aiTetto  da  paralisi  generale  e  da  impedimento  alla  parola  la  contrattilità 
elettro-muscolare,  riguarderebbe  questo  individuo  minacciato  sì  gravemente 
da  alienazione  mentale,  ma  non  ardirebbe  di  condannarlo  assohitameote 
alla  follia.  Così  voi  vedete  come  la  paralisi  generale  spinale  di  Ducheone 
si  circondi  ognora  di  oscurità;  la  quale  aumenta  ancora,  ove  coosiderare 
vogliate  che,  secondo  le  ricerche  di  questo  dotto  e  infaticabile  esperìmen- 
tatore,  i  muscoli  in  questa  malattia  divengono  grassosi,  siccome  divengono 
grassosi  nell'  atrofia  muscolare  grassosa  progressiva,  e  che  conseguente- 
mente,  per  tale  eminente  alterazione  anatomica  comune  alle  due  affezioni 
morbose,  V  una  all'  altra  si  avvicina  per  molti  punti  di  contatto. 

Io  mi  sono  preso  la  libertà  di  richiamare  alla  vostra  memoria  tali  cose 
solo  per  rammentarvi  quante  incertezze  circondino  ancora  la  paralisi  gene- 
rale progressiva  spinale  di  Duchenne  e  la  paralisi  generale  degli  alienati. 
Frattanto  la  cura  della  paralisi  generale  progressiva  è  altrettanto  incerta 
quanto  composta.  Quanto  di  sconforto  sia  e  cordoglio  air  animo  del  cultore 
della  medicina  Y  impotenza  della  scienza  contro  certe  malattie  non  fa  d'uopo 
che  il  dic^  a  voi,  colleghi  onoratissimi.  Ora  perciò  a  noi  riesca  in  simili 
dolorose  contingenze  ottenere  un  insperato  trionfo,  maggiore  che  in  ogni 
altro  evento  si  fa  sentire  allora  la  soddisfazione  della  coscienza,  maggiore, 
perchè,  oltre  ad  avere  ridonato  la  salute  ad  un  nostro  simile,  noi  abbiamo 
vinto  una  volta  ancora  la  natura  reagente  e  d'  un  passo  almeno  abbiamo 
fatto  avanzare  la  scienza. 

Non  è  guari,  un  individuo  affetto  da  paralisi  generale  reclamava  in 
questo  nostro  ospedale  divisionale,  né  invano,  i  soccorsi  dell'  arte  salutare. 
L' osservazione,  o  egregii  colleghi,  come  quella  che  sta  a  dimostrare  l'esi- 
stenza della  paralisi  generale  progressiva  indipendente  dall'  alienazione  men- 
tale, e  come  quella  che  sta  a  dimostrare  la  non  assoluta  invincibilità  di 
essa,  dappoiché  nel  caso  nostro  la  cura  fu  coronata  da  felicissimo  saccesso, 
sembrami  della  più  alta  importanza  e  meritevole  della  vostra  attenzione. 
È  per  tali  considerazioni  che  io  mi  permetto  di  tesservi  la  storia  del  fatto. 

Nel  2^  periodo  del  campo  d' istruzione  di  Somma  del  perduto  anno, 
mentre  la  brigata  Siena  aveva  poste  le  tende  sul  piano  della  Strona,  Mele- 
gari  Santo,  soldato  nel  32^  fanteria,  di  temperamento  sanguigno-arterioso, 
non  mai  per  l' innanzi  percosso  da  malattia,  figlio  di  padre  soggetto  a  reuma 
articolare  e  di  madre  sana,  verso  sera  a  corpo  defaticato  e  grondante  di 
sudore,  si  espone  ad  impressione  di  freddo  esteriore  e  d'  un  subito  Tiene 
preso  da  forte  sensazione  di  fredd«),  da  senso  di  formicolìo  e  stupore  per 
tutta  la  persona.  Il  Melegari  era  stato  assalito  da  febbre,  che  nel  corso  della 


-  639  — 

notte  ebbe  \b  sua  giudìcazione,  lasciando  il  suo  corpo  nei  primitivo  slato 
di  salute.  Nel  giorno  13  ottobre  del  1864  il  soldato  Melcgarf  entra  in  questo 
ospedale  militare  e  viene  posto  al  letto  di  n.^  30  nella  sezione  di  medicina, 
accusando  alla  visita  della  mattina  del  14  vertigini,  senso  di  gravezza  e 
peso  al  capo,  formicolio  alle  estremità  superiori  e  inferiori,  massime  alla 
palma  delle  mani  e  alla  pianta  dei  piedi,  un  certo  senso  d' inattitudine  al 
moto,  facile  stanchezza.  Il  volto  è  colorato  d' un  bel  rosso  vermiglio,  gli 
occhi  splendono,  la  congiuntiva  non  è  iniettata,  la  pupilla  è  normale,  la 
fisionomia  è  animata,  la  coscienza  è  illesa.  I  polsi  sono  ristretti,  resistenti, 
legati.  Conveniamo  trovarsi  il  Melegari  in  slato  vero  di  pletora,  dalla  quale 
desumiamo  tutte  le  nostre  indicazioni  curative.  Esperimentiamo  dapprima 
la  sottrazione  sanguigna  locale  ai  vasi  emorroidari    e  somministriamo  il 
solfato  di  magnesia  :  questi  rimedii  non  essendo  seguili  da  alcun  benefico 
risultato,  non  tardiamo  a  sottoporre  V  individuo  ad  un  generoso  salasso  ge- 
nerale, di  cui  r  azione  corroboriamo  mercè  Y  uso  d^i  rivulsivi  intestinali  e 
cutanei  e  con  una  conveniente  dieta.  Gli  utili  effetti  della  cura  minorativa 
si  spiegarono  con  lentezza  si,  ma  estesamente,  e  il  Melegari  usciva  il  14 
novembre  conlento  di  avere  ricuperato  la  sua  salute,  e  pur  troppo  ben 
lontano  al  pari  di  noi  dal  supporre  che  una  grave  malattia  mìnacciavalo. 
Lo  sventurato  soldato  nel  giorno  27  dello  stesso  mese  viene  di  nuovo 
ricevuto  nel  nostro  ospedale  divisionale  e  collocato  al  letto  di  n.^  63  nella 
sezione  di  medicina,  più  che  mai  bisognoso  dei  soccorsi  della  scienza.  I  fe- 
nomeni principali,  che  colpiscono,  al  primo  vedere  il  malato,  la  nostra  at- 
tenzione, sono  :  una  notabile  alterazione  nello  stato  della  generale  nutrizione, 
un  difetto  non  lieve  dell' azione  muscolare  negli  arti  toracici  e  addominali, 
sensazione  negli  uni  e  negli  altri  simile  a  quella  prodotta  dal  moto  conti- 
nuo  di  formicolo  sulla  cute,  congiunta  pure  con  qualche  senso  di  stupore 
e  difficoltà  più  specialmente  dei  movimenti  delle  dita  delle  mani.  La  fisio- 
nomia del  Melegari  presenta  una  espressione  tutta  particolare;  la  cute  del 
volto  è  lassa,  cascante;  la  normale  turgescenza  diminuita;  i  muscoli  della 
faccia  sembra  che  abbiano  perduta  la  loro  tonicità  ;  la   pupilla  è  alquanto 
dilatata;  gli  occhi  sono  come  di  persona  che  abbia   confuse  o  smarrite  le 
idee;  i  muscoli  degli  arti  inferiori  e  superiori  sono  diminuiti  di  volume, 
sono  flaccidi  e  non  offrono  resistenza.  Il  Melegari  stringe  con  yoca  forza  i 
corpi,  che  gli  vengono  posti  fra  le  mani,  e,  quando  giace  in  letto,  per  mezzo 
di  queste  flette  sul  bacino  le  coscie,  e  sulle  coscie  le  gambe  ;  egli  rimane 
in  stazione  per  qualche  tempo,  e  con  qualche  difficoltà  e  con  una  certa 
sofferenza,  passeggia  coir  aiuto  d' un  bastone  e  si  lamenta  ognora  di  debo- 
lezza, colla  quale  ha  avuto  principio  il  suo  male.   La  sensibilità   mostrasi 
in  genere  normale;  tuttavia  sembra  che  essa  sia  leggerissimamente   dimi- 
nuita alle  mani  e  ai  piedi.  Le  azioni   cardiaco-vascolari  sono   oltre  ogni 
credere    manchevoli;  i   polsi   appariscono   piccoli,  cedevoli,  tardi,  deboli. 
L'aspetto  della  lingua  è  assolutamente  inalterato;  la  sete  è  quale  si  osserva 
nello  stato  ordinario;  Tappetilo  è  normale,  la  digestione  si  compie  siccome 
nello  stato  di  salute ,  la  defecazione  e  V  emissione  delle  orine  si  effettuano 
in  modo  naturale.  La  intelligenza  non  è  in  alcuna  monier?  turbata.  Il  Me- 
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legali  percepisce,  attende  e  giudica  bene  io  rapporto  della  saa  islmtioQe 
ed  educazioDe/cspone  cbiarameiite  e  eoo  una  certa  esattezza  le  sue  idee, 
risponde  a  ciò  che  gii  Tiene  richiesto  con  una  certa  saggezza^  e  in  tatto 
disvela  un'  indole  dolce  e  mansueta.  I  san  si  esterni  apparisccmo  in  buon 
essere  ;  la  facoltà  visiva  soltanto  mostrasi  leggerissimamente  infievolita.  Nok 
possiamo  asserire  di  esserci  accorti  che  la  parola  fosse  imbarazzata,  ma  0 
malato  veramente  assieuravaci  che  da  qualche  tempo  gli  era  sembrato  di 
provare  un  qualche  imbarazzo  nel  parlare. 

Dopo  avere  ricercato  Invano  minutamente  se  qualche  segno  mai  per 
avventura  concludente  vi  fusse  acconcio  ad  avvertirci  della  esistenza  di 
qualche  condizione  morbosa  nell*  encefalo,  le  nostre  indagini  furono  siAìto 
rivolte  air  esame  diretto  della  colonna  vertebrale,  nella  quale  l' ispezione; 
r  esplorazione  tattile,  la  percussione,  la  spugna  fredda  e  calda  non  d  fecero 
scoprire  alterazione   fisica  di  alcuna  maniera,  né  alcuna  abnorme  sensazione 
che  potesse  valere  a  getterei  in  via  di  sospettare  una  materiale  alterazione 
nelle  parti  ossee  che  compongono  la  colonna  vertebrale,  o  nella  parte  lig»- 
mentare  di  questa,  o  nella  midolla  e  suoi  inviluppi.  Eliminammo  assolata- 
mente la  sifilide  costituzionale,  eliminammo  V  inquinamento  saturnino,  eli- 
minammo le  morbifere  influenze  dell'  abuso  della  venere  e  dell'  onanismo, 
delie  sostanze  alcooliche,  dei   patemi  afllittivi  dell'  animo,  e  di  tutte  quelle 
cagioni  che  percuotono  profondamente  le  potenze  nervee.  Ricercammo  se 
esistesse  una  qualche  diatesi,  un  qualche  vizio  di  crasi,  ma  nulla  ci  fa  dato 
scoprire.  Dopo  tante  indagini  finalmente  al  Melegari  ritornò  alla  mente  di 
avere  sofferto  sei  anni  indietro  con  tutta  la  famìglia  la  pellagra.  La  cogni- 
zione di  questo  fatto  ci  lusingò  di  avere  raggiunto  il  fine  delle  nostre  ri- 
cerche. Ma  dopo  un  lungo  esame  la  pellagra  essa  pure  fu  eliminata,  con- 
vertendosi in  un  puro  e  semplice    eritema  diagnosticato   per  pellagra.  Il 
chiarissimo  medico  divisionale  più  volte  assistè  alle  nostre  indagini,  più 
volte  egli  stesso  istituì  particolari  esami  sopra  il  paziente,  sempre  fu  infor- 
mato da  noi  mioutamente  del  risultato  delle  nostre  ricerche.  Compito  cosi 
lo  studio,  che  era  necessario  per  stabilire  un  fondamento  alla  formazione 
di  un  giudizio  diagnostico,  parve  a  noi  di  non  potere  ammettere  nel  Mele- 
gari altro  che  una  paralisi  generale  progressiva,  di  cui  la  cagione  morbosa 
materiale  ci  si  rendeva  occulta. 

Non  essendo  a  noi  concesso  di  soddisfare,  almeno  per  il  momento,  a 
indicazioni  di  cura  diretta  o  specifica,  tutta  la  nostra  cura  fu  rivolta  a  de- 
finire le  indicazioni  di  cura  indiretta  e  stabilire  quali  fossero  le  più  urgenti 
a  seguirsi.  E,  comecché  la  somma  manchevolezza  delle  azioni  cardiaca- va- 
scolari  e  dello  stato  della  generale  nutrizione  ci  sembrasse  meritevole  di 
tutta  la  nostra  sollecitudine,  così  noi  sottoponemmo  il  Melegari  ad  un  vitto 
il  più  atto  alla  migliore  ematosi  e  alla  più  valida  restaurazione  delle  forze, 
un  vitto  costituito  più  specialmente  di  elementi  plastici,  ma  parco  tuttavia, 
in  vista  della  mancanza  dell'  esercizio  e  della  difettiva  respirazione  di  aria 
ossigenata  e  ali'  uso  del  vino.  Considerando  poi  come  l' olio  di  fegato  di 
merluzzo  goda  per  dimostrazione  di  clinica  esperienza  il  potere  di  ricosti- 
tuire V  organismo  ;  considerando  che  il  fosforo  dell'  olio  di  fegato  di  nier- 
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luzzo  si  è  creduto  potere  forse  rendere  questo  grandemente  valevole  da 
ristorare  le  forze  nervee,  e  considerando  d' altra  parte  come  quésto  rioofedio 
sia  salito  in  credito  di  debellatore  di  certe  paralisi^  io  così  con  tali  inten^ 
dimenti  amministrai  V  olio  di  fegato  di  merluzzo  al  Melegari,  nel  quale 
questo  farmaco,  che  fu  alzato  alla  dose  di  25  grammi  al  giorno,  fu  conti* 
nuato  per  più  d'  un  mese.  Questa  cura  ricostituente  fu  approvata  dal  nostro 
medico  divisionale  cavaliere  Solaro,  che  più  tardi  approvò  ancora  la  pre- 
scrizione d' un  infuso  di  fiori  d' amica,  come  mezzo  che  conosciamo  dotato 
di  specifica  virtù  modificatrice  della  funzione  d' innervazione.  Frattanto  il 
processo  della  nutrizione  si  mostra  nel  nostro  infermo  ognora  più  grave- 
mente ofléso  e  grandemente  percossa  la  potenza  del  cuore  e  de'  vasi.  L' in- 
debolimento muscolare  andò  di  giorno  in  giorno  progredendo  al  punto  da 
rendere  la  stazione  impossibile.  Due  infermieri  potevano  appena  sostenere 
in  piedi  V  infermo,  il  quale,  mentre  a  stento  e  con  fatica  alzava  di  pochi 
centimetri  V  arto  sinistro  dai  suolo,  era  affetto  incapace  di  muovere  V  arto 
destro. 

In  tale  stato  di  cose  il  dottor  Solaro  nella  mattina  del  13  dicembre 
venne  nella  determinazione  di  ricorrere  alla  elettrizzazione  localizzata  me- 
diante r  elettricità  d' induzione  o  faradayca  che  egli,  perfetto  conoscitore  di 
anatomia  e  fisiologia  immediatamente  applicò.  Un  apparecchio  Volta -elettrico 
avente  la  pila  di  Daniel  ci  forniva  una  corrente  di  mediocre  intensità.  V  in- 
fermo era  disteso  orizzontalmente  sul  suo  letto.  Il  dottor  Solaro,  collocato 
a  destra  dell'  infermo,  dopo  avere  raccomandato  nella  mauo  sinistra  di 
questo  ultimo  V  eccitatore  metallico  cilindrico,  limitò  al  membro  superiore 
destro  1'  azione  elettrica  dapprima  nel  cavo  dell'  ascella,  poi  al  terzo  infe- 
riore ed  intemo  del  braccio,  quindi  successivamente  al  di  fuori  deli'  omero 
e  alla  riunione*  de'  suoi  due  terzi  superiori  coir  inferiore,  nella  doccia  che 
separa  l' olecrano  dall'  epitroclea,  e,  passeggiando  l' eccitatore  lungo  il  lato 
radiale  e  cubitale,  limitò  pure  l' azione  elettrica  suH'  eminenza  tonare  e 
ipotenare  e  sui  lati  ancora  del  diti,  faradizzando  così  il  nervo  muscolo  cu- 
taneo, il  mediano,  il  cubitale,  il  radiale,  le  branche  terminali,  i  nervi  colla- 
terali. Passando  al  membro  inferiore  destro  il  dottor  Solaro  limitò  l' azione 
elettrica  al  livello  dell'  arcata  femorale,  poi,  fatto  collocare  l' infermo  sul 
fianco  sinistro,  postovi  l'eccitatore  sui  lati  della  spina,  sulla  regione  del 
sacco,  sullo  spazio  compreso  fra  la  tuberosità  dell'  ischio  e  il  gran  trocan- 
tere, e,  passeggiando  l' eccitatore  medesimo  sulla  regione  posteriore  della 
coscia,  andò  a  limitare  l' azione  elettrica  nel  cavo  del  garetto,  e  finalmente 
nella  regione  sopra-clavicolare,  faradizzando  così  il  nervo  crurale,  l' ischia- 
tico, i  poplitoi,  il  plesso  brachiale,  ecc.  Talora  sulla  cute  che  riveste  le 
regioni  cervicale  o  dorsale  o  lombare  si  destò  un  beli'  eritema,  il  quale 
vedevamo  in  poche  ore  dileguarsi,  non  lasciando  ivi  dolorosa  sensazione. 
Frattanto  noi  avevamo  trovato  che  i  muscoli  nel  nostro  paziente  risponde- 
vano perfettamente  alla  eccitazione  elettrica.  La  seduta  occupò  dieci  minuti. 
Nella  sera  il  Melegari  provava  negli  arti  elettrizzati  una  qualche  maggiore 
libertà  di  movimenti,  mentre  sentiva  diminuito  alquanto  il  senso  di  stupore, 


di  cui  egli  sempre  doie?asi.  Durante  la  notte  poi  ebl)e  copiosi  sudori.  La 
faradizzazione  muscolare  indiretta  fu  nuovamente  praticata  nella  mattina 
del  16  deir  istesso  mese,  seguendo  V  istesso  processo  nel  membro  superiore 
e  inferiore  sinistro.  Questa  Tolta  la  corrente  aveva  una  intensità  maggiore 
e  la  seduta  fu  protratta  fino  a  15  minuti.  Dopo  la  seconda  elettrizzazione 
noi  vedemmo  di  giorno  in  giorno  farsi  migliore  il  processo  di  nutrìzioDe, 
rendersi  più  efficace  la  circolazione  sanguigna,  ristabilirsi  la  forza  musco- 
lare al  punto  da  essere  possibile  non  solo  ma  facile  la  stazione  e  la  deam- 
bulazione, né  più  sentimmo  l' infermo  dolersi  del  suo  stato.  Continuando 
nella  notte  i  profusi  sudori,  che  sospettavamo  subordinati  forse  alle  influenze 
medicamentose  dell'  amica,  noi  sospendemmo  questo  rimedio  che  d' altronde 
non  sembravaci  più  indicato.  I  sudori  tuttavia  continuarono.  Nel  giorno  30 
deir  istesso  mese  il  Melegari  fu  sottoposto  ad  una  terza  elettrizzazione.  La 
faradizzazione  muscolare  indiretta  fu  praticata  negli  arti  toracici  e  addomi- 
nali si  destri  che  sinistri  con  una  corrente  piuttosto  intensa  per  quindici 
minuti.  Verso  la  metà  del  mese  di  gennaio  del  1863  la  guarigione  della 
paralisi  generale  era  compiuta.  Il  Melegari  ben  nutrito  aveva  ricuperato  il 
primitivo  vigore,  e  nel  giorno  18  di  quel  mese  lasciava  il  nostro  ospedale 
per  recarsi  in  permesso  di  convalescenza. 

Voi,  stimatissimi  colleghi,  mi  domanderete  ancora  qual'  era  Talterazione 
materiale  che  manteneva  questa  paralisi  generale  ;  ed  io  vi  rispondo  fran- 
camente di  non  saperlo.  Se  io  amassi  abbandonarmi  alle  congetture  ;  po- 
trei incominciare  col  dirvi  che  accuso  la  costipazione  cutanea  come  causa 
morbifera  del  fatto  patologico  che  io  vi  ho  narrato.  Muno  ignora  che  essa 
apporta  al  genere  umano  le  più  frequenti  e  comuni  malattie  che  lo  afBig^ 
gono.  Alla  spiegazione  de'  fenomeni  morbosi^  che  succedono  alla  costipa- 
zione cutanea,  voi  sapete  pure  come  s' invocassero  e  le  leggi  idrauliche  e 
le  simpatie  nervose,  e  sapete  ancora  potere  per  la  costipazione  cutanea  pro- 
dursi neir  organismo  alcun  che  d' innormale  agente  alla  maniera  d' un 
principio  ni)civo  vagante  per  esso  capace  di  effetti  morbosi  diversi;  né  igno- 
rate che  altri  abbia  presunto  che  il  freddo  colpisca  principalmente  la  so- 
stanza nervea  condensando  in  essa  le  parti  grasse  di  cui  è  ricchissioia. 
Ebbene,  se  una  ipotesi  io  mi  sentissi  inclinato  a  vagheggiare,  io  vi  confesso 
che  io  non  lascierei  o  V  una  o  Y  altra  delle  ultime  due,  come  quelle  che 
appoggiate  dai  fatti  patologici  alquanto  mi  persuadono. 

A  quale  dei  tre  rimedi  usati  dobbiam  attribuire  il  trionfo  riportato  con- 
tro |a  paralisi  generale  ?  Se  la  prontezza  e  V  entità  dell'  efiétto  seguito  al 
faradismo  non  e'  imponesse  di  attribuire  la  guarigione  della  paralisi  alle 
influenze  terapeutiche  della  elettricità,  noi  potremmo  per  la  risoluzione  del 
morbo  invocare  l'uso  simultaneo  dei  tre  agenti  di  cura,  che  potrebbero  benis- 
simo essersi  aiutati  fra  di  loro  e  avere  adempiuto  a  indicazioni  diverse  di  cura. 

Noi  frattanto  non  lascìeremo  sfuggire  al  certo  circostanza  alcuna  per 
applicare  la  elettricità  alla  cura  delle  malattie  umane  e  di  studiare  il  valore 
terapeutico  della  faradizzazione  localizzata.  Cosi  aiutati  e  diretti  dalla  espe- 
rimentatissima  e  colta  mente  di  chi  con  tanta  benevolenza  e  tanto  sapiente- 
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m^te  ci  guida  neir  esercizio  dell'arte  salutare,  noi  pure  ofifriremo  con  sod- 
disfazione suir  altare  della  scienza  il  nostro  olocausto  di  fatti. 

(Giornale  di  md,  militare,  20  maggio  1865.) 


TEBAPBVTICA. 


Dellìi  corrente  elettrica  costante  e  delle  sue 
applicazioni  in  medicina. 


Sul  finire  dell*  anno  decorso  il  Corpo  medico  di  Parigi  è  stato  testi" 
mone  della  applicazione  della  corrente  elettrica  costante  alla  cura  di  certe 
affezioni  nervose,  secondo  il  metodo  del  sig.  Remak  di  Berlino.  Questo  au- 
tore venuto  appositamente  a  Parigi  colla  sua  macchina,  ha  fatto  air  Hopi- 
tal  de  la  Charité  alcune  conferenze,  nelle  quali  egli  ha  illustrato  il  suo 
metodo  speciale  di  applicazione  elettrica,  facendone  vedere  su  di  alcuni  ma- 
lati la  sua  grande  utilità.  I  buoni  resultati  che  realmente  sonosi  veduti 
dall'  uso  di  essa,  e  quasi  direi  a  colpo  d'  occhio,  sono  stati  così  rilevanti, 
che  non  posso  dispensarmi  dallo  spenderci  su  qualche  parola. 

Fino  dal  1855  il  sig.  Remak,  studiando  sul  corpo  sano  e  su  quello  ma- 
lato gli  effetti  delle  differenti  correnti  elettriche,  arrivò  a  riconoscere  che 
la  corrente  costante  riusciva  in  alcune  malattie  di  gran  lunga  superiore 
alle  altre;  e  che  di  più,  mentre  in  alcuni  casi  le  correnti  di  induzione  o 
non  giovano,  o  sono  nocive,  quella  costante  invece  sortiva  sempre  un  esito 
felice.  Per  questo  autore  essa  possiede  un'  azione  molto  intensa  e  più  be- 
nefica ;  egli  crede  che  essa  debba  la  sua  superiorità  curativa  alla  facilità 
con  la  quale  per  essa  si  può  introdurre,  senza  scosse  e  senza  dolore,  nel 
corpo  umano  una  grande  quantità  di  elettrico. 

Ecco  in  che  consiste  il  suo  apparecchio  :  dentro  una  robusta  cassa  di 
legno,  sostenuta  da  una  carretta  a  braccia  per  trasportarla  più  facilmente, 
sono  contenuti  trentadue  elementi.  Un  piano  di  legno  chiude  superiormente 
la  cassa,  e  su  di  esso  stanno  fissi  tre  piccoli  apparecchi,  ciascuno  dei  quali 
comunica  colla  corrente  delle  pile. 

Uno  di  questi  apparecchi,  chiamato  elettore,  è  costituito  da  una  placca 
verticale  di  legno  su  cui  sono  fissati  dei  bottoni  metallici,  che  corrispon- 
dono agli  elementi  della  pila.  Una  manovella,  anche  essa  metallica,  si  muove 
in  cerchio  su  quei  bottoni,  e  permette,  mediante  una  disposizione  speciale, 
di  riunire  la  corrente  di  un  numero  maggiore  o  minore  di  trentadUe.  Quan-> 
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do per  alcune  circostanze  necessiti  avere  una  corrente  di  più  di  trentadoe 
elementi  possono  aggiungersene  altri  in  casse  accessorie,  e  riunirne  focil- 
mente  la  corrente  a  quella  dei  primi. 

Il  secondo  apparecchio  è  un  galvanoscopio  per  la  misura  approssiou- 
tiva  dell'  intensità  della  corrente.  Il  terzo,  detto  commutatore^  è  un  appa- 
recchio che  serve  a  far  cambiare  la  direzione  della  corrente  a  volonti, 
senza  aver  bisogno  così  di  spostare  gli  elettrofori  una  volta  applicati  sol 
corpo. 

Gli  elementi  voltaici,  di  cui  si  servì  il  sig.  Remak  per  ottenere  questa 
corrente  costante,  furono  in  principio  quelli  di  Danieli;  in  seguito  per  altro, 
per /Ovviare  all'  inconveniente  di  dovere  mettere  tutti  i  giorni  il  vaso  po- 
roso, alla  cui  superficie  s'accumulali  deposito  rameico,  ebbe  ricorso  a  delle 
pile  modificate  dei  sigg.  Siemens  e  Tbalske  di  Berlino.  Queste  pile  presen- 
tano la  placca  di  rame  al  di  sotto  del  cilindro  di  zinco,  e  ne  ò  sepanta 
da  una  volta  di  argilla,  che  di  più  è  ricoperta  da  uno  strato  spesso  di  carta 
spezzettata. 

Il  liquido  più  denso,  cioè  il  solfato  di  rame,  si  trova  nell'  interno  al 
di  sotto  della  carta  sminuzzata,  sopra  cui  riposa  il  cilindro  di  zinco;  io 
questo  modo  i  fenomeni  di  endosmosi  sono  minori,  e  da  un'  altra  parte  li 
durata  della  corrente  è  molto  maggiore,  purché  di  tanto  in  tanlo  si  aggìut- 
gano  dei  cristalli  di  solfato  di  rame  e  dell'  acqua.  Queste  pile  così  modi- 
ficate possono,  secondo  Remak,  fornire  correnti  di  un'  eguale  intensità  per 
Il  lungo  spazio  di  dieci  mesi,  senza  il  bisogno  di  doverle  di  tanto  in  tasto 
ripulire. 

I  conduttori  della  elettricità,  in  comunicazione  con  l' apparecchio  dH- 
tore,  sono  formati  da  un  fosdo  di  fili  d' argento  rivestiti  di  guttapereba  o 
di  cautchouc  e  terminano  con  due  pezzi  metallici  ricoperti  di  un  telato 
in  cotone  o  in  lana,  bagnato  d' acqua.  La  superficie  piatta  di  questi  peni 
metallici  può  essere  di  diversa  estensione,  a  seconda  della  quantità  di  éA- 
trieo  che  desiderasi  far  penetrare  nel  corpo  del  malato. 

Dopo  aver  così  descrìtto  il  suo  apparecchio,  il  sig.  Remak  dette,  od 
cenno  rapido  degli  eflétti  generali  e  di  quelli  locali  della  corrente  costante. 
Fra  i  primi  segnalò  un  aumento  di  calore  del  corpo,  e  quindi  una  traspi- 
razione maggiore,  e  di  più  spesso  un  sonno  prolungato,  con  sollievo  dei 
malato.  Dichiarò  molto  variabili  gli  effètti  locali,  specialmente  quelli  deter- 
minati dalla  elettrizzazione  dei  nervi  sensoriali  In  generale,  tutti  questi 
nervi  sono  eccitati,  ed  un  efifetto  cumune  a  tutti  si  ò  la  generazi<Hie  di  fe- 
nomeni subiettivi  della  stessa  natura  di  quelli  oggettivi  proprii  a  ciascuno 
sensorio.  Relativamente  alla  scelta  degli  elettrodi  l' autore  fece  notare  che 
la  retina  è  più  sensibile  al  polo  negativo  ;  il  nervo  del  gusto  a  quello  po- 
sitivo ;  r  acustico  più  sensibile  all'  uscita  che  all'  entrata  del  polo  posi- 
tivo. 

Sopra  i  nervi  sensitivi  e  motori  in  generale  gli  effetti  della  corrente 
costante  rientrano  nella  legge  stabilita  dal  Mariannini  per  la  rana  vivente. 
La  corrente  discendente,  cioè  il  polo  negativo,  agisce  più  energicamenle 


—  545  - 

sopra  i  nervi  sensitivi,  la  corrente  ascondente  o  polo  positivo  sopra  i  nervi 
motori. 

Sopra  i  vasi  l' azione  ò  differente.  Il  polo  positivo  gli  dilata  e  rende  la 
pelle  rossa  ;  il  polo  negativo  determina  Y  effetto  contrario. 

Nella  seconda  conferenza  il  sig.  Remak,  dopo  aver  fissata  V  attenzione 
sulla  necessità  di  distinguere  la  corrente  costante  da  quella  continua,  o  su- 
gli effetti  loro  dovuti,  sebbene  spesso  si  prenda  V  una  per  V  altra,  divise  la 
applicazione  della  corrente  costante  in  due  maniere  :  1  applicazione  della 
corrente  in  riposo,  tenendo  immobili  cioè  gli  elettrodi  sulle  parti  su  cui  si 
applicano  :  2  applicazione  della  corrente  in  movimento,  facendo  scorrere 
cioò  gli  elettrodi  alla  superficie  del  corpo,  senza  peraltro  interrompere  il 
circuito.  La  prima  si  riconosce  all'  immobilità  dell'  ago  del  galvanoscopio, 
la  seconda  alle  oscillazioni  di  questo  medesimo  ago,  fintanto  che  si  fanno 
scorrere  gli  elettrodi. 

L' azione  della  corrente  costante  in  riposo  è  calmante  ;  quella  della 
corrente  in  movimento  è  eccitante,  e  ciò  in  regola  generale.  Ma  in  certi 
casi  di  grave  paralisi  la  corrente  in  riposo,  quando  la  sua  azione  non  è 
troppo  prolungata,  riesce  più  eccitante,  e  quindi  più  antiparalitica  di  quella 
in  movimento.  In  generale  però  la  corrente  in  riposo  è  calmante,  e  questa 
sua  proprietà  è  tanto  più  interessante,  in  quanto  che  la  si  può  ottenere  da 
correnti  debolissime  e  che  non  arrecano  nessun  dolore  agli  organi  elettriz- 
zati ;  condizione  di  molta  importanza  ;  giacché  il  dolore  potrebbe  determi- 
nare dei  bruschi  movimenti  involontarii  capaci  di  disturbare  la  costanza 
della  corrente  medesima.  Questa  calma  è  differente  da  quella  determinata 
dai  narcotici,  oppio,  belladonna  e  loro  alcaloidi  ;  giacché  mentre  questi,  se 
calmano,  alla  lunga  però  indeboliscono  le  funzioni  del  sistema  nervoso,  la 
corrente  costante,  secondo  Remak,  calma  e  rianima  al  tempo  stesso  questo 
sbtema. 

Differenti  sono  le  condizioni,  nelle  quali  l' effetto  calmante  della  corrente 
costante  in  riposo  si  verifica. 

Una  delle  principali  si  è  quella  del  dolore  di  una  parte  in  cui  vige  un 
processo  flogistico.  In  tale  condizione  basta  applicare  l'elettrodo  positivo, 
di  una  corrente  di  15  a  !20  elementi,  sulla  parte  addolorata,  e  quello  ne- 
gativo in  qualunque  altra  parte  del  corpo.  Tenendo  immobili  quegli  elettrodi 
in  modo  che  l'ago  del  galvanoscopio  non  cambii  di  posizione,  e  facendo 
durare  questa  applicazione  dai  cinque  ai  dieci  minuti,  si  ha  una  diminu- 
zione sorprendente  della  sensibilità  della  parte  infiammata.  Talora  per  altro 
avviene  che  il  più  leggero  contatto  di  un  corpo  qualunque  su  di  una  parte 
dolente  risveglia  anche  più  forte  il  dolore.  In  tali  casi  riesce  più  comodo 
ed  anche  più  sicuro  V  applicare  il  polo  positivo  lungi  dalla  parte  dolorosa, 
nel  punto  corrispondente  anatomicamente  alle  maggiori  branche  nervose 
che  mandano  le  loro  ramificazioni  nella  parte  stessa  sede  del  dolore.  Il  polo 
negativo  può  sempre  mettersi  in  un  luogo  qualunque  del  corpo. 

Con  questo  metodo  il  sig.  Remak  ha  curato  e  guarito  dopo  tre  appli- 
cazioni elettriche  un  malato  di  uno  dei  servizii  dello  spedale  della  Carità. 
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Sì  trattava  di  un  uomo  che  portava  un  intenso  dolore  al  lato  intemo  delia 
rotula  del  ginocchio  sinistro,  consecutivamente  ad  una  caduta  fatta  su  tale 
articolazione.  Remak  applicò  il  polo  positivo  sul  nervo  crurale  alla  sua  u- 
scita,  al  disotto  del  ligamento  del  Poupart,  Y  altro  elettrodo  sul  muscolo 
estensore  della  gamba.  Dopo  alcuni  minati  quest'  uomo  cominciò  a  sentirsi 
meglio,  e  potè  eseguire  con  più  facilità  i  movimenti  dell'articolazione.  Due 
applicazioni  bastarono  per  rendergli  1'  uso  completo  dell'arto;  ciò  che  in 
dieci  giorni  non  avevano  fatto  i  mezzi  ordinarli  di  cura. 

Questo  effetto  curativo  potrebbe  non  essere  che  passeggero,  e  ciò 
si  verifica  appunto  in  quei  casi  in  cui  1*  applicazione  elettrica  è  incapace  di 
risolvere  la  condizione  morbosa,  che  è  la  causa  della  nevralgia.  Tale  per 
OS.  è  il  caso  di  un  tumore  che  comprima  un  nervo  in  qualche  punto  del 
suo  tragitto.  Nelle  nevralgie  invece  legate  a  causa  reumatica,  in  quelle  con- 
secutive ad  una  qualche  lesione  traumatica  ecc.,  questo  effetto  curativo 
della  corrente  suole  essere  radicale. 

Differenti  sono  le  condizioni  morbose  del  sistema  nervoso,  nelle  qaali 
riesce  vantaggiosa  la  seconda  maniera  di  applic^izìone  della  corrente  costante, 
la  corrente  cioè  in  movimento. 

Una  condizione  morbosa  principale  si  è  lo  stato  paralitico.  Esso  pnò 
essere  di  due  specie  :  1^  paralisi  di  moto  ;  2®  paralisi  di  senso. 

La  paralisi  di  moto  o  muscolare  può  ora  estendersi  a  tutte  le  fibre 
muscolari,  ora  può  limitarsi  ad  alcuni  fasci  soltanto.  Perchè  in  questi  casi 
la  corrente  abbia  il  suo  effetto  è  necessario  che  i  centri  nervosi  ed  i  nervi 
che  se  ne  dipartono,  e  che  vanno  a  distribuirsi  ai  muscoli  malati,  funzio- 
nino regolarmente.  Allora,  dice  Remak,  V  elettrodo  negativo  agendo  sai 
ramuscoli  nervosi  che  vanno  al  muscolo  paralizzato,  restituisce  quello  io 
istato  tale  da  obbedire  di  nuovo  all'  influenza  della  volontà,  intantochè  per 
la  elettricità  stessa  si  fa  maggiore  il  processo  di  nutrizione  delle  fibre  mu- 
scolari. 

I  buoni  effetti  della  corrente  costante  in  tali  casi  di  paralisi  di  moto 
furono  confermati  dal  fatto  seguente: 

Nel  turno  del  sig.  Beau  alla  Carità  trovasi  da  3  mesi  un  uomo  di  31  anno, 
entrato  allo  spedale  con  reumatismo  articolare  delle  tre  maggiori  articolazioni 
della  estremità  superiore  destra.  A  capo  di  tre  settimane,  durante  le  quali  fa 
curato  con  i  mezzi  ordinarli,  quest'uomo  rimase  affetto  da  paralisi  completa 
del  deltoide  destro,  contro  la  quale  non  riuscirono  a  buon  esito  né  i  vescicanti 
nò  le  correnti  di  induzione.  Nel  momento  in  cui  il  malato  era  esaminato  dal 
Remak,  esso  poteva  appena  allontanare  il  suo  braccio  destro  di  20  a  25 
gradi  dalla  verticillo  del  torace  ;  ciò  eh'  egli  faceva  servendosi  per  la  mas- 
sima parte  della  porzione  superiore  del  muscolo  trapezio  non  paralizzato. 
Del  resto  V  articolazione  della  spalla  non  offriva  nessun  gonfiore,  e  solo  sus- 
sisteva in  essa  tuttavia  una  sensibilità  un  poco  esagerata.  Sollevato  il  brac- 
cio dal  Remak,  esso  non  incontrava  nessun  ostacolo.  Constatata  in  tal 
modo  la  paralisi  del  deltoide,  ecco  come  sulla  sua  origine  e  sulla  sua  na- 
tura ragionava  il  medico  berlinese.  Nei  primordi!  di  una  infiammazione  sca- 
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pulomerale  si  ha  pressoché  sempre  una  semilussazione  in  dentro  ed  in  a- 
vanti  della  testa  deli'  omero  determinata  dai  movimenti  stessi  del  malato  ; 
questa  deviazione,  secondo  Remak,  è  capace  di  prolungare  la  inflamma- 
zione,  in  quanto  che  l'arteria  e  la  vena  circonflessa  essendo  compresse,  il 
disordine  della  circolazione  ò  mantenuto.  In  seguito  di  tale  compressione  si 
sviluppa  pure  s^eondariamerUe  una  nevrite  articolare  discendente  o  ascen- 
dente,  capace  in  tutti  e  due  i  casi  di  dar  luogo  ad  una  paralisi  del  deltoide. 
Nella  nevrite  discendente  si  gonflano  e  si  induriscono  i  nervi  circonflessi 
del  cavo  ascellare  ;  nella  ascendente  si  gonQa  il  nervo  circonflesso  alla  sua 
parte  superiore  fino  al  punto  di  emergenza  del  plesso  brachiale.  Paralisi 
di  tale  natura  possono  durare  lungamente,  per  molti  anni  ancora  ;  e  fino  a 
tanto  che  lo  induramento  e  lo  inspessimento  della  guaina  dei  nervi  persi- 
ste, neppure  la  corrente  può  riuscire  proficua. 

Nel  malato  del  dott.  Beau  il  sig.  Reroak  attribuiva  la  paralisi  ad  una 
nevrite  ascendente  ;  in  quanto  che  coir  estremità  del  suo  dito  premendo 
sul  plesso  brachiale  alla  fossa  sottoclavicolare,  constatava  un  gonfiamento 
doloroso  e  molto  pronunziato  nei  cordoni  inferiori  di  tale  plesso,  che  vanno 
a  formare  il  nervo  circonflesso. 

Fatta  questa  dia$i;nosi,  e  detto  come  si  potesse  curare  una  tale  paralisi, 
applicando  in  due  modi  la  corrente  costante,  egli  cominciò  ad  eccitare  col 
polo  negativo  in  movimento  le  fibre  nervose  intermuscolari  del  deltoide. 
La  contrattilità,  che  già  mancava  sotto  V  azione  della  corrente  indotta,  non 
si  risvegliò  neppure  sotto  l'azione  della  corrente  costante  interrotta,  ma 
ricomparve  per  la  medesima  corrente  applicata  continuamente  per  qualche 
minuto.  Questa  applicazione,  come  già  aveva  predetto  Remak,  non  ebbe  per 
resultato  che  di  permettere  al  malato  di  allontanare  di  un  qualche  grado 
di  più  il  braccio  del  torace. 

Avvisata  la  necessità  di  curare  direttamente  i  tronchi  nervosi  affetti, 
Remak  portò  il  polo  positivo  di  una  corrente  di  20  a  25  elementi  sul  punto 
doloroso  del  plesso  brachiale;  ed  il  polo  negativo  suH'omopIata  del  lato 
opposto.  Egli  tenne  fissi  i  due  elettrodi  da  2  a  3  minuti;  dopo  di  che  il 
malato  potè  sollevare  completamente  il  suo  braccio  e  la  sua  mano  destra, 
fino  a  far  loro  prendere  la  posizione  verticale,  sebbene  con  una  certa  diffi- 
coltà. Durante  questi  movimenti  si  intesero  alcuni  scricchiolii  nella  artico- 
lazione del  malato. 

Fatta  questa  seconda  applicazione  di  cornmte  il  Remak  allora  tornò 
di  nuovo  ad  eccitare  direttamente  il  muscolo  deltoide  col  polo  nega- 
tivo in  movimento,  sotto  la  cui  azione  si  fece  più  energica  la  contrattilità, 
ed  un  rossore  assai  vivo  comparve  alla  pelle.  A  questo  punto  si  potè  ve- 
dere a  grande  sorpresa  di  tutti  muoversi  e  sollevarsi  dal  malato  senza  al- 
cuno incomodo  il  braccio,  come  se  mai  il  suo  deltoide  avesse  sofl'erta  pa- 
ralisi. 

Tali  efletti  veramente  sorprendenti,  che  si  ottengono  sotto  V  azione  della 
corrente,  tengono  a  cause  complesse.  Non  è  la  sola  eccitazione  delle  fibre 
motrici  che  mena  così  sollecitamente  a  risultati  rimarchevoli.  Agendo  sul 
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plesso  brachiale,  col  polo  positivo  vengono  pure  a  toccarsi  i  rami  del 
grande  simpatico,  che  vanno  alle  pareti  vascolari  dei  vasi  sanguigni  del 
braccio.  Efletto  dell'azione  elettrica  su  tali  nervi  vasomotori,  come  per  prìme 
ha  scoperto  Bernard,  è  la  dilatazione  dei  capillari  sanguigni,  e  quindi  un 
maggiore  afflusso  sanguigno  al  muscolo  paralizzato.  Ora  è  noto  a  tutti  quanto 
la  contrattilità  muscolare  si  faccia  più  viva  sotto  una  maggior  quantità  di 
sangue.  Questa  circostanza  pure,  secondo  Remak,  concorse  molto  efficace- 
mente a  ridonare  cosi  sollecitamente  al  malato  del  sig.  Beau  l' uso  del  suo 
braccio. 

(Gl'or,  ven.  di  tdenze  mediche,  febb.  e  marzo  1865.) 
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SUL  CANCRO  DELLO  STOMACO  —  {Eslrailo).  Lectures  on  Diseases 

OF  TtlE  STOMACH  AND  IND1GEST10N  BY  CaTHAART  LbBS  ClC.  etC.  DubUn, 

1857. 


Il  libro  del  Prof.  Lees  sulle  malattie  dello  stomaco  è  un'opera 
colma  di  pregi,  tanto  riguardata  dal  lato  pratico  che  da  quello  scien- 
tifico. L'autore  per  T  illustrazione  di  queste  malattie,  non  solo  si  è 
servilo  dell'  analisi  accurata  dei  sintomi  e  delle  cause,  ma  neppure 
ha  trascurato  l'anatomia  patologica,  la  istologìa  e  la  fisiologia.  Fa- 
cendo tesoro  di  tali  soccorsi^  e  mandando  cosi  di  pari  passo  la 
scienza  coli'  arte,  Egli  ha  appianato  la  via  ad  una  più  profonda  co- 
gnizione di  queste  infermità,  ne  ha  rischiarato  la  diagnosi  e  facili- 
tato la  cura.  È  opera  perduta  il  tessere  elogi  di  questo  libro.  11 
Lees  lo  ha  scrìtto  per  i  suoi  scolari  ;  e  certamente  non  poteva  es- 
sere loro  più  vantaggioso  in  modo  migliore.  Per  quanto  questo  trat- 
tato non  sia  di  pubblicazione  recentissima,  pure,  per  quanto  io  mi 
sappia^  non  è  mollo  conosciuto  tra  noi  ;  è  perciò  che  io  ho  creduto 
di  non  fare  opera  vana  mettendo  fuori  un  estratto  delle  lezioni  sul 
cancro  dello  stomaco.  Il  modo  accurato  ed  esteso,  col  quale  è  stato 
trattato  questo  soggetto,  mi  ha  costretto  a  non  compendiare  di  troppo, 
imperocché  in  tal  caso  io  non  sarei  riuscito  che  a  dare  una  mono- 
grafia mozza  e  incompleta  del  cancro  del  ventricolo,  cosi  splendi- 
damente illustrato  dall'Autore  nelle  sue  lezioni. 

Il  Prof.  Lees  di  Dublino  incomincia  la  sua  13.*  Lezione  (l.*^«/ 
cancro)  col  far  notare  che  nello  stomaco  si  incontrano  tutte  le  spe- 
cie differenti  del  cancro,  cioè  il  fibroso  o  scirroso  molto  frequen- 
temente, indi  il  midollare  od  enccfaloide,  e  finalmente  l'areolareo 
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colloide,  il  quale  quantunque  molto  meno  comune,  pure  aYYiene  più 
frequentemente  nello  stomaco,  che  in  molte  altre  parti  del  nostro 
organismo.  Egli  pensa  che  tutte  queste  forme  possano  iocoDtrarsi 
separatamente,  come  varietà  di  una  stessa  diatesi,  e  non  differìscaDO 
nell'insieme  che  nella  disposizione  relativa  delle  loro  cellule  o  fibre. 
Tutte  le  membrane  dello  stomaco  possono  essere  prese  da  cancro;  ma 
ordinariamente  esso  comincia  dal  cellulare  soltomuccoso  :  dal  can- 
cro avanzato  poi  sono  generalmente  attaccati  tutti  i  tessuti,  per  cui 
è  ben  difficile  determinare  dove  cominciasse  la  malattia,  non  va- 
riando grandemente  i  sintomi  generali.  Ha  ciò  in  pratica  noD  è  dì 
molta  importanzra. 

Pure  il  Lees  volendo  determinare  la  sede  sul  principiare  di 
ciascuna  varietà,  dice,  che  lo  scirro  o  cancro  flbroso  comincia  nel 
tessuto  connettivo  sottomuccoso,  il  quale  apparisce  convertito  io  una 
massa  resistente  biancastra,  iìbro-lardacea,  intimamente  unita  per 
una  parte  colla  membrana  muccosa,  per  V  altra  colla  muscolare. 
Questa  diventa  pallida,  vengono  distrutte  o  degenerano  le  sue  fibre, 
e  gli  interstizi  si  riempiono  di  una  materia  diafana  apparentemente 
cristallina,  composta  di  cellule;  cosi  che  una  sezione  trasversale 
della  membrana  muscolare  mostrerebbe  delle  linee  biancastre  o 
bianco-bluastre,  perpendicolari  alla  superficie  della  muccosa.  La  spes- 
sezza varia  secondo  la  quantità  del  deposito  che  vi  si  forma.  Tal- 
volta, dice  il  Lees,  e  non  di  rado,  T  induramento  o  T ipertrofia  delle 
membrane  dello  stomaco  possono  confondersi  collo  scirro,  special- 
mente se  coesistono.  Ed  è  appunto  per  la  coesistenza  di  questi  due 
stati  patologici,  che  Y  Andrai  ha  considerato  le  affezioni  cancrose 
dello  stomaco  come  un  esito  della  cronica  infiammazione.  Ma  le  af- 
fezioni cancrose  possono  distinguersi  per  V  incremento  preponde- 
l'ante  della  sostanza  nel  tessuto  cellulare  sottomuccoso  e  nel  suo  di- 
fetto d' uniformità,  neir  accompagnarsi  a  induramenti  cartilagioei,  e 
ad  inspessimenti  di  tessitura,  nel  fondersi  insieme  le  membrane  muc- 
cosa e  muscolare,  e  più  particolarmente  nel  grande  alterarsi  di  qu^^* 
sta.  Altri  caratteri  saranno  la  deposizione  di  elementi  cancerosi  in 
nitri  organi  e  particolarmente  nel  fegato,  ed  in  ultimo  può  schia- 
rire ogni  dubbio  anche  il  microscopio,  mostrando  le  areole  della 
sostanza  cellulare  confuse  col  tessuto  fibroso  ;  o  le  cellule  nel  tes- 
suto soltomuccoso  decisamente  differenti  dalla  formazione  normale: 
ma  egli  è  di  opinione  con  Wedl  che  il  microscopio  non  possa  as- 
solutamente dimostrare  lo  stato  canceroso,  quanto  lo  possono  il  ca- 
rattere degenerativo  della  neoformazione,  e  la  deposizione  dei  pro- 
dotti cancerosi  in  altri  organi.  0  Ferrali  mostrava  alla  Società  Pa- 
tologica una  serie  di  preparazioni  illuJ5tranli  i  caratteri  della  sem 
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plìce  ipertrofia  come  distiDta  dal  cancro.  In  tali  casi  gli  stomachi 
distesi  e  addensati  rassomigliavano  a  una  sezione  della  vescica  ori- 
narla e  della  prostata  ingrossate,  ed  appena  una  tenta  poteva  pas- 
sare per  il  piloro  ;  le  membrane  erano  ipertroflche,  ma  distinte  ; 
non  V*  era  ulcerazione,  né  malattia  in  altra  parte  dei  corpo.  Il  Dott. 
Lionel  Beale  asserisce  che  il  microscopio  in  questo  tessuto  ipertro- 
fico non  scorge  che  elementi  normali  con  materia  granulare  e  po- 
che cellule  mal  determinate.  Nelle  preparazioni  del  vero  cancro,  al 
dire  del  D.  Watson,  vi  è  sempre  in  fondo  al  vaso  contenente  il  pezzo 
anatomico  un  sedimento  bianco,  composto  degli  elementi  peculiari 
del  cancro;  il  che  non  trovasi  nella  ipertrofìa.  Dopo  ciò  il  Lees  se- 
guita a  dire  dello  sviluppo  del  cancro,  e  scrive  che  il  deposito 
morboso  forma  dei  tumori  a  guisa  di  polipi  o  vegetazioni  o  fun- 
ghi, che  crescono  grandemente,  comprendono  la  membrana  muc- 
cosa,  la  distendono,  danno  luogo  air  assorbimento  ulcerativo,  ed  ap- 
pariscono colla  struttura  morbosa  nella  cavità  dello  stomaco. 

Ordinariamente  il  cancro  midollare  sorge  cosi  come  un  pro- 
dotto secondario  sopra  le  masse  scirrose,  e  rapidamente  induce  la 
distruzione  della  membrana  muccosa.  Ha  questa  può  essere  affetta 
primitivamente;  può  degenerare  in  tessuto  areolare  canceroso,  da 
cui  si  versa  gran  quantità  di  un  fluido  mucco-gelatinoso  ;  o  può  es- 
sere convertita  in  un  tessuto  erettile,  che  diviene  la  sede  di  un'  in- 
filtrazione encefaloidc,  la  quale  rammollisce  e  scuopre  parzialmente 
il  cellulare  sottomuccoso  già  scirroso;  o  finalmente  diviene  la  sede 
di  un  molle  tumoretto,  scuro,  facilmente  sanguinante,  per  cui  il  cel- 
lulare sottomuccoso  e  scirroso  si  trova  coperto  da  uno  strato  sottile 
simile  a  un  velo  nero,  residuo  della  muccosa,  ovvero  è  affatto  de- 
nudato e  semplicemente  qua  e  là  aderente  alla  superficie  in  pros- 
simità delle  reti  vascolari.  (V.  Rokitanski.) 

Lo  scirro  è  soggetto  a  varie  metamorfosi  :  dopo  denudato  delia 
membrana  muccosa  può  divenire  gangrenoso  a  larghi  tratti,  o  a 
placche  rotonde  circoscritte,  ed  esfoliarsi  strato  strato  per  dar  luogo 
a  profonde  escavazioni  nel  cancro  ancor  crudo  ;  possono  svilupparsi 
formazioni  carcinomatose  meglio  organizzate,  e  il  sarcoma  midol- 
lare con  tessuto  sanguinante  fungoso,  il  quale  è  presto  distrutto  da 
un  processo  di  rammollimento,  lasciando  un'  ulcera  a  margine  lar- 
daceo  molto  elevato. 

Queste  ulceri,  resultato  del  rammollimento  dei  deposili  cance- 
rosi, possono  nascere  nella  membrana  muccosa  anche  primitiva- 
mente, ed  essere  confuse  con  la  ulcera  cronica  semplice.  Ma  1'  ul- 
cera cancerosa  può  essere  distinta  per  la  sua  forma  irregolare,  per  la 
sua  grandezza  e  sede;  per  i  suoi  bordi  ineguali,  infiltrati  da  depon 


silo  canceroso,  spesso  fungosi,  sang[uinanti  ;  inoltre  la  superficie  di 
questa  ulcera  può  essere  gangrenosa  e  simile  a  quelle  della  paite 
esterna  del  corpo;  e  quantunque  essa  tenda  a  distruggere  le  mem- 
brane dello  stomaco,  e  rassomigliar  cosi  V  ulcera  perforante,  pure 
tende  grandemente  ad-  aderire  coi  visceri  adiacenti,  e  cosi  a  pre- 
venire la  comunicazione  col  peritoneo.  Quasi  mai  V  ulcera  cance- 
rosa dello  stomaco  ha  V  odor  ributtante  del  cancro  aperto  delle  al- 
tre parti  del  corpo  ;  ciò  è  forse  efletto  della  azione  antisettica  del 
sugo  gastrico.  Il  cancro  midollare  differisce  dallo  scirro  principal- 
mente per  il  suo  rapido  ed  esteso  aumento,  per  la  sua  tendenza  a 
degenerare  in  vegetazioni  fungoidi  vascolari  e  per  la  sua  facilità  ad 
estendersi^ 

Una  3^  specie  di  cancro  inspessisce  considerevolmente  le  pa- 
reti dello  stomaco,  e  le  altera  in  modo  che  in  una  sezione  di  esse 
non  si  riconoscono  traccio  del  tessuto  loro  proprio,  ma  invece  un 
numero  di  piccole  cellule  intersecate  da  setti  fibrosi,  contenenti  una 
sostanza  simile  alla  colla,  da  cui  il  nome  di  cancro  colloide,  o  can- 
cro-gomma, ovvero  cancro  areolare  per  la  sua  particolare  struitnra. 
Quando  la  malattia  è  molto  avanzata  sparisce  ogni  traccia  di  orga- 
nizzazione, non  si  trova  vestigio  di  vasi,  e  la  struttura  diversa  dei 
tessuti,  che  compongono  il  viscere,  è  ridotta  ad  un  unico  tipo  mor 
boso  ed  uniforme.  Lo  stomaco  conservando  la  sua  forma,  cre^ 
grandemente  in  spessezza,  e  V  ulcerazione,  cosi  frequente  nelle  al- 
tre forme  di  cancro,  è  rara  in  questa. 

Il  cancro  areolare,  facile  ad  osservarsi  all'  orifizio  pilorico,  può 
comprendere  anche  una  maggiore  estensione,  come  lo  provano  due 
casi  presentali  dal  Prof.  Lees  alla  Società  patologica  di  Dublino. 
Uno  apparteneva  ad  un  uomo  la  di  cui  metà  dello  stomaco  era  presa 
dalla  malattia,  e  neir^itro  caso  lo  stomaco  era  quasi  lutto  distrutto. 
Talora  la  cavità  dello  stomaco  è  ristretta  da  uguagliare  quella  di 
un  intestino  tenue,  mentre  la  densità  delle  sue  pareti  è  aumentata 
di  2  0  anche  3  pollici,  in  modo  che  V  apparenza  esterna  dello  sto- 
maco è  conservata.  Altre  volte  questo  viscere  si  trova  esternamente 
scabro  per  tumori  irregolari,  che  sporgono  e  sembrano  sviluppati 
nei  vasi  linfatici,  e  la  membrana  muccosa  apparisce  air  interno  in- 
timamente convertita  in  molli  vegetazioni  spugnose,  le  quaU  sono 
trasparenti  e  composte  di  cellule  piccole  e  ripiene  di  materia  gela- 
tinosa. Taraltra  volta  la  malattia  si  estende  nella  circostante  mem- 
brana muccosa,  ed  è  ben  distinta  da  un  bordo  elevato  formato  di 
vegetazioni  grandi  e  prominenti,  le  quali  si  appianano  verso  il  cen- 
tro e  gradatamente  scompaiono.  Esse  sono  composte  delle  papilla 
muccose  grandemente  sviluppale,  e  poi  gradatamente  distrutte  senza 
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però  dar  luogo  ad  ulcerazione.  Manca  ogni  cangiamento  di  colore, 
né  vi  ò  vascolarilà  accresciuta.  Il  Dott.  Hodgkin  ammette  un'  altra 
varietà  di  questa  forma  di  cancro,  nella  quale  ciascuna  cellula  con- 
tiene mucco  trasparente,  è  molto  più  distinta  e  definita,  e  può  as-, 
somigliarsi  alle  uova  di  ranocchia  o  ai  granuli  di  sagù  bollito.  Que- 
ste cellule  sono  sparse  fittamente  sulla  muccosa,  la  quale  non  è  cosi 
ingrossata  come  nelle  forme  precedenti.  In  queste  forme  di  cancro 
colloide  gli  orifizi  sono  assai  di  rado  completamente  ostruiti,  quan- 
tunque il  deposito  morboso  sia  stragrande. 

Una  particolarità  anatomica  comune  alle  tre  varietà  del  cancro 
è,  che  quando  la  sua  sede  è  al  piloro  non  si  estende  mai  al  duo- 
deno, mentre  il  cancro  del  cardia  comprende  sempre  una  porzione 
d' esofago.  Il  Budd  osserva  che  ciò  forse  avviene  per  la  grande  com- 
pattezza del  cellulare  sottomuccoso  del  duodeno.  Infatti  il  cancro 
dello  stomaco  non  si  estende  prontamente  alla  muccosa  che  per 
r  intervento  del  cellulare  sottostante,  in  cui  la  materia  cancerosa  si 
infiltra;  e  se  esso  ha  in  generale  una  estensione  più  superficiale 
che  quello  delle  intestina  avviene  per  la  più  grande  rilasciatezza 
del  cellulare  stesso. 

Il  Prof.  Lees  dopo  avere  descritti  i  caratteri  anatomo- patolo- 
gici del  cancro  dello  stomaco  passa  a  parlare  dei  sintomi.  Egli  chiama 
malattia  cronica  il  cancro,  e  dice  che  in  molti  casi  è  primitivo.  Lo 
stomaco  ne  è  il  più  frequentemente  attaccato,  dopo  l'utero,  e  qua- 
lunque parte  di  esso  può  andarvi  sottoposta,  quantunque  sia  predi- 
letta l'estremità  pilorica;  quindi  viene  in  ordine  di  frequenza  la 
piccola  curvatura,  il  cardia,  la  gran  curvatura,  la  parete  anteriore 
e  posteriore.  La  grandezza  dello  stomaco  è  subordinata  alla  sede 
ed  estensione  della  affezione.  Lo  stomaco  è  ampio  quando  è  ostrutto 
il  piloro,  mentre  è  piccolissimo  se  il  cancro  ha  luogo  nel  cardia. 
I  sintomi  del  cancro  dello  stomaco  sono  variabilissimi  e  talora  man- 
cano 0  sono  talmente  lievi  da  nasconderci  la  malattia. 

I  sintomi  e  \  segni  del  cancro  dello  stomaco  possono  conside- 
rarsi sotto  due  punti  principali,  cioè  quelli  riferibili  allo  stomaco 
stesso,  0  locali,  e  sono  i  disordini  digestivi,  il  vomito,  il  dolore,  il 
tumore;  e  i  generali,  o  riferibili  agli  sconcerti  dell'intero  organi- 
smo, come  r  emacìazioue  e  il  colore  particolare  della  pelle. 

I  primi  sono  i  più  frequenti  e  consistono  in  flatulenze,  erutta- 
zioni acide,  cardialgie  e  stitichezza  ;  la  lingua  è  generalmente  umida 
e  polita,  e  1'  appetito  conservasi  spesso  fino  all'altimo  periodo,  esi- 
stente anche  una  estesa  ulcerazione;  succedono  poi  sollecitamente 
la  debolezza  e  l' emacìazione  col  color  giallo  paglia  della  pelle  ca- 
ratteristico. Il  carattere  individuale  diventa  irritabile,  moroso,  le 
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nolti  sono  insonni,  ma  V  intelletto  resta  incolume  ;  e  sebbene  in- 
quieti sul  loro  stato,  i  malati  sono  generalmente  fiduciosi  di  ricu- 
perare la  salute.  Il  polso  è  generalmente  debole  e  tardo,  la  pelle 
ha  una  temperatura  piuttosto  bassa,  e  di  radissimo  ha  luogo  la 
febbre.  A  questi  disordini  seguono  la  nausea,  i  vomiti,  e  questi  seb- 
bene non  sieno  il  sintoma  precipuo,  pure  diventano  molto  frequenti 
coir  avanzare  della  malattia.  In  principio  si  determinano  solo  dopo 
il  pasto  0  la  mattina  a  digiuno;  ed  in  questo  ultimo  caso  consistono 
in  mucco  trasparente  e  filante,  ma  coir  avanzare  del  male,  amo- 
gono  più  volte  al  giorno  e  in  ispecie  dopo  alcuni  tentativi  di  pren- 
dere cibo.  In  un  caso  (Richardson)  la  nausea  e  la  vomitarizione 
furono  i  soli  sintomi,  e  la  necroscopia  disvelò  una  grande  ulcera  cao 
cerosa  nella  faccia  posteriore  della  estremità  pilorica.  In  altri  casi 
i  vomiti  sono  mancati  per  tutto  il  corso  del  male,  e  ciò  può  essere 
spiegato  coir  avere  il  cancro  attaccato  il  corpo  del  viscere,  lasciando 
intatti  gli  orifizi. 

Il  vomito  può  avvenire  immediatamente  dopo  preso  il  cibo,  o 
in  certe  ore,  o  in  certi  giorni.  Anche  queste  varietà  possono  spie- 
garsi per  avere  sede  la  malattia  o  al  cardia  o  al  piloro,  e  cosi  reo- 
dere  difficile  il  passaggio  del  cibo  ora  nello  stomaco,  ora  nel  dao- 
deno.  Tale  spiegazione  però  non  vale  in  tutti  i  casi,  mentre  si  è 
veduto  talora  il  vomito  come  sintoma  costante,  sebbene  il  cancro 
non  ostruisse  il  piloro.  Il  vomito  dunque  non  si  riscontra  sempre 
anche  in  que'  casi  dove  ci  aspetteremmo  di  trovarlo,  e  nel  cancro 
del  piloro  esso  può  esistere  in  un  tal  perìodo  di  malattia,  mentre 
può  cessare  affatto  in  progresso.  Questo  fatto,  secondo  il  Lees.  pn* 
avvenire  per  varie  cagioni;  o  l'ostruzione  può  essere  remossa  dalla 
ulcerazione,  e  il  passaggio  al  duodeno  lasciato  libero,  il  che  sebbeoe 
lusinghi  grandemente  i  malati  e  gli  assistenti,  è  però  nella  maggio- 
ranza dei  casi  cattivissimo  ;  o  la  muccosa  dello  stomaco  può  esserci 
disorganizzata  ed  allora  essa  non  può  più  rispondere  alle  azioni  sti- 
molative; e  ciò  spiega  il  perché  alcuni  individui  abbiano  avute 
lunghe  intermittenze  nei  vomiti,  abbiano  potuto  prendere  cibo  e 
sieno  morte  assai  ben  nutrite. 

L*  autore  parla  di  una  Signora,  alla  quale  aveva  diagnosaio  no 
cancro  al  cardia.  In  essa  i  vomiti  furono  il  sintoma  principale  p 
lungo  tempo;  quando  ad  un  tratto  cessarono,  potè  alimentarsi  senza 
incomodi,  rimettersi  di  forze  e  di  nutrizione,  far  passeggiate  in  ^^' 
do  da  crederla  perfettamente  guarita.  Dopo  circa  due  mesi  ritorna- 
rono in  scena  i  vomiti  e  in  breve  tempo  avvenne  la  morte.  Alla 
autopsia  cadaverica  il  Lees  trovò  molta  quantità  di  siero  nella  ca- 
vità peritoneale.  Il  fegato  presentava  molli  e  ben  marcali  tubercoli, 
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uotevolmenle  molli,  V  esofago  era  leggermenle  granuloso  alla  estre- 
mità cardiaca.  Lo  stomaco  presentava  un  singolare  esempio  di  can- 
cro areolare  gelatiniforme  ;  la  faccia  anteriore  di  esso  era  enorme- 
mente ingrossata,  e  la  sua  membrana  muscolare  completamente 
scomparsa,  mentre  la  muccosa  erasi  convertita  in  una  massa  simile 
a  materia  gelatinosa,  contenuta  in  cellule  rassomiglianti  alle  uova 
di  rana.  Appena  restava  traccia  della  membrana  muccosa  sana,  non 
eravi  alcuna  apparenza  di  ulcerazione,  ed  erano  attaccati  gli  orifizi 
dei  cardia  e  del  piloro.  L'  omento  ingrossato,  ripieno  di  tubercoli 
cancerosi,  duri,  semitrasparenti  ;  ve  ne  erano  dei  simili  lungo  la  su- 
perficie déll^  intestina  e  del  mesenterio.  Il  peritoneo  era  coperto 
da  larghe  placche  bianche  e  dure  evidentemente  cancerose.  La  su- 
perficie peritoneale  dell'  utero  e  delle  ovaje  coperta  di  un  deposito 
canceroso,  e  il  muso  di  tinca  era  più  duro  del  naturale. 

II  vomito  può  anche  cessare  ad  un  periodo  assai  avanzalo  di 
malattia,  e  quando  l' infermo  è  inabile  a  vomitare  per  1'  estrema 
debolezza;  allora  questo  è  un  sintoma  fatale.  Nel  vomito  del  can- 
cro dello  stomaco,  questo  viscere  sembra  mostrare  un' afiinità  elet- 
tiva per  certi  alimenti,  poiché  sono  trattenute  e  digerite  spesso  le 
sostanze  meno  digeribili,  e  rigettate  le  altre.  Un  altro  fatto,  che  av- 
viene più  specialmente  nel  cancro  pilorico,  si  è,  che  certi  alimenti 
presi  parecchie  ore  od  .anche  2  o  3  giorni  avanti,  possono  essere 
rigettali  a  metà  digeriti,  mentre  sono  trattenuti  quelli  presi  recen- 
temente. Ciò  forse  è  V  effetto  dell'essere  il  bolo  alimentare  recente 
iiiretto  verso  il  fondo  dello  stomaco,  mentre  il  precedentemente 
ingerito  è  già  avviato  verso  il  piloro,  ove  trovando  ostacolo  al  pas- 
saggio é  respinto  in  alto  verso  il  cardia.  La  materia  vomitata  é  dif- 
ferente secondo  il  vario  stadio  della  malattia.  Da  prima  è  di  mucco 
albuminoso,  o  misto  a  cibo,  o  di  paro  sangue  ;  ma  ciò  pare  avven- 
ga quando  il  cellulare  sottomuccoso  è  per  passare  allo  stato  di  scirro, 
imperocché  è  allora  che  la  muccosa  versa  sangue  in  forma  di  esa- 
lazione. Andrai  trovò  in  un  uomo  che  la  muccosa  dello  stomaco 
ricopriva  perfettamente  una  massa  scirrosa,  mentre  un  abbondante 
ematemesi  aveva  preceduto  di  breve  tempo  la  morte  ;  e  il  dottor 
Banks  mostrò  alla  Società  Patologica  di  Dublino  lo  stomaco  di  un 
individuo  che  aveva  vomitato  gran  quantità  di  puro  sangue,  e  pure 
alla  necroscopia  non  presentò  alcuna  ulcerazione  nella  membrana 
muccosa  dello  stomaco,  sebbene  fosse  inspessita  in  tutta  la  sua  e- 
stensìone  e  cuoprisse  una  massa  carcinomatosa. 

Ha  Fematemesì  nel  cancro  dello  stomaco  avviene  generalmente 
verso  r  ultimo  perìodo,  e  quantunque  non  derivante  sempre  da  ul- 
cerazione, le  materie  vomitate  presentano  un'  apparenza  bruno-scura 
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0  nera,  lasciano  un  sedimento  simile  a  fondo  di  caffè^  il  quale  non 
è  che  sangue  esalato  ed  alterato  dagli  acidi,  che  si  trovano  in  que- 
sto viscere.  In  un  caso  che  il  Lees  presentò  alla  Società  Patologica 
il  Ledwick  scuoprl  nei  vomito  dei  corpuscoli,  che  presentavano  lo 
aspetto  dì  cellule  cancerose  ;  ma  se  la  presenza  di  simili  elementi 
può  essere  tenuta  in  qualche  conto  in  casi  oscuri,  la  loro  mancanza 
non  può  essere  una  indicazione  per  escludere  il  carcinoma  dello 
stomaco,  imperocché  essi  possono  nella  grande  maggioranza  dei 
casi  essere  alterati  ed  irriconoscibili. 

Il  dolore  all'epigastrio  è  slato  descritto  come  sintoma  del  cancro 
dello  stomaco  Ha  il  prof.  Lees  per  la  sua  esperienza  lo  riguarda  come 
un'eccezione.  Piuttosto  i  malati  lamentano  una  sensazione  spiacevole 
di  peso,  di  inquietudine  a  questa  regione,  e  di  rado  s'incontra  qnel 
particolare  dolore  lancinante,  così  caratteristico  del  cancro  delle 
parti  esterne.  Nondimeno  qualche  volta  ciò  avviene,  come  in  no 
caso  riferito  dal  dolt.  Watson,  nel  quale  si  aveva  un  dolore  conti- 
nuo all'  epigastrio,  che  di  tanto  in  tanto  acquistava  un  estremo 
grado  di  forza  e  di  violenza  ifi  specie  un'  ora  o  -due  dopo  il. pa- 
sto. Alla  dissezione  fu  trovata  Y  ulcera  cancerosa  rammollita,  in 
mezzo  alla  quale  Kiernan  trovava  il  tronco  della  branca  gastrica 
del  par  vago.  E  il  dott.  Hayne  presentava  alla  Società  Patologica 
un  caso  di  cancro  dello  stomaco,  in  cui  1'  unico  sintoma  era  un 
dolore  pungi tivo  alla  regione  pilorica.  Il  dolore,  che  ha  sede  circa 
l'ultima  vertebra  dorsale,  è  descritto  come  carattere  dominante; 
esso  si  irradia  lungo  il  corso  dei  nervi  intercostali. 

L' ipertrofia  dei  rami  del  pneumo-gastrico  e  la  flebite  delle 
diramazioni  venose  sono  state  talora  trovate  ,  e  questa  ultima  con- 
dizione morbosa  può  aiutarci  a  spiegare  la  febbre  e  la  sete,  che 
alle  volte  si  incontrano  nel  cancro  dello  stomaco.  Il  più  spesso  que- 
sti sintomi  mancano. 

L'  urina  in  molti  casi  è  scarsa,  con  depositi  di  urati  e  cristalli 
d'  acido  urico. 

La  pelle  generalmente  secca  si  fa  umida  talora  nella  notte,  e 
il  dott.  Banks  ha  veduto  un  caso  dove  la  profusa  traspirazione 
alternava  colla  diarrea  nelle  ultime  sei  settimane  di  vita  di  un  in- 
fermo. La  diarrea  è  generalmente  degli  ultimi  sintomi,  e  forse  in- 
comincia quando  V  ulcerazione  ha  remosso  1'  ostruzione  del  piloro, 
cosicché  il  cibo  mal  digerito  può  passare  insieme  alle  secrezioni 
morbose  dallo  stomaco  negli  intestini,  irritandoli.  Le  evacuazioni 
sono  spesso  di  color  nero  piceo,  costituite  da  sangue  alterato. 

La  presenza  di  un  tumore  alla  regione  epigastrica  è  un  segno 
di  molta  importanza;  ma  nel  primo   stadio   della   malattia  spesso 
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sfugge  air  indagine,  e  bisogna  cercarlo  ad  intestini  vuoti.  Per  solito 
si  trova  a  destra  e  al  disopra  dell'  ombelico,  appunto  sotto  il  mar- 
gine delle  coste.  Talvolta  può  essere  trovato  a  sinistra,  o  sopra  al 
pube^  0  nelle  regioni  iliache  ;  infatti  la  sua  sede  varia,  come  la  sua 
grandezza  a  seconda  delle  adesioni  contratte  coi  visceri  adiacenti; 
se  è  grande  e  libero  gravita  più  o  meno  verso  la  regione  inferiore, 
è  incontrato  in  sedi  insolile,  e  porta  cosi  somma  difficoltà  nella  dia- 
gnosi. La  superficie  del  tumore  può  essere  o  levigata  o  scabra;  può 
darci  una  sensazione  indistinta  di  resistenza  o  di  durezza,  mentre 
in  altri  casi  il  tumore  può  essere  ben  limitato,  visibile,  e  ricono- 
scibile al  suono  ottuso  colla  percussione.  Talora  è  mobile  tenendo 
dietro  ai  cambiamenti  dello  stomaco  o  pieno  o  vuoto,  o  alla  posi- 
zione dello  infermo,  o  agli  atti  della  respirazione.  Ha  se  ha  con- 
tratto adesioni,  ed  ha  abbracciato  le  parti  posteriori  allora  è  fisso. 
In  tal  caso  una  pulsazione  distinta  e  forte,  ed  un  remore  pur  forte 
sono  spesso  trasmessi  alla  mano  e  air  orecchio  dell'  osservatore. 
Raramente  il  tumore  è  dolente  alla  pressione,  e  può  sentirsi  come 
fosse  sotto  i  tegumenti.  Quando  V  emacia/ione  è  molto  grande,  la 
forma  dello  stomaco  può  essere  talvolta  distintamente  tracciata, 
può  vedersi  il  suo  moto  peristaltico,  particolarmente  se  la  malattia 
ha  sede  al  piloro.  L*  effusione  del  siero  nella  cavità  peritoneale  e 
r  edema  delle  estremità  inferiori  hanno  luogo  generalmente  presso 
il  termine  della  malattia.  E  ciò  può  spiegarsi,  come  da  Rokitanski, 
per  la  mutata  crasi  del  sangue  {crasi  cancerosa),  o  per  la  pressione 
meccanica  esercitata  dal  tumore  nelle  vene,  o  dalla  materia  cance- 
rosa in  esse  depositata,  o  dalla  irritazioQe  prodotta  sulla  membra- 
na peritoneale. 

Le  cause  del  cancro  dello  stomaco  sono  incerte  poiché  il  suo 
sviluppo  é  oscuro  e  progressivo.  Una  delle  predisposizioni  sembra 
essere  la  media  età,  poiché  rarissimamente  avviene  prima  dei  tren- 
tacinque anni.  Però  il  Prof.  Lees  ne  ha  veduti  due  casi,  uno  in  un 
giovane  di  22  anni,  1'  altro  in  una  •femmina  di  25;  inoltre  riporta 
lìn  fatto  del  dott.  Banks  di  una  giovane  di  25  anni  ;  ma  è  cosi  in- 
solito r  incontrare  il  cancro  dello  stomaco  nella  età  giovanile,  che 
tali  casi  possono  essere  considerali  come  eccezioni. 

Il  sesso  sembra  esercitare  una  qualche  predilezione.  Tutti  gì 
autori  dicono  che  V  uomo  è  più  frequentemente  della  donna  attac 
calo  dal  cancro  dello  stomaco.  La  predisposizione  ereditaria  è  ri 
marcbevole.  11  temperamento  linfatico  è  stato  accusato  come  causa 
ma  ciò  forse  senza  ragione,  imperocché  il  prof.  Lees  ha  incontrato 
la  maggior  parte  dei  casi  in  individui  sani  e  robusti  ;  e  Rokitanski 
ha  rimarcalo  che  il  cancro  e  il  tubercolo  mai  si  ritrovano  simul 
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taoei,  per  cui  1'  abito  linralico,  favorevole  a  questa  malaùia,  esclu- 
derebbe lo  sviluppo  dell'altra.  Il  cancro  dello  stomaco  attaccai 
sobri  come  i  crapuloui,  i  ricchi  più  dei  poveri.  Sembra  che  nessu- 
na influenza  vi  abbiano  le  proressionì.  Andrai  e  Broussais  credet- 
tero la  flogosi  dello  stomaco  causa  frequente  del  cancro;  ma  a  ciò 
sta  contro  il  fatto  anatomico,  il  quale  constata  la  malattia  più  fre- 
quente al  piloro  e  alla  piccola  curvatura,  parti  che  sono  meno  sog- 
gette alle  cause  ordinarie  della  infiammazione  :  e  se  talvolta  la  mnc- 
cosa  attigua  al  carcinoma  è  stata  trovata  alterata,  rammollita  e  eoo 
i  caratteri  di  una  lenta  flogosi,  non  sono  mancati  i  casi,  nei  qaali 
la  muccosa  stessa  era  sana  non  solo  ai  margini  del  cancro,  ma  an- 
cora in  quella  parte,  che  ricuopriva  il  cancro  stesso. 

Una  causa  eccitante  sembrò  essere  pure  il  patema  afflitliro 
dell'  animo,  con  continua  ansietà  delia  mente;  e  ciò  appunto  sareb- 
be provato  dal  vedere  più  frequente  il  cancro  negli  individui  delle 
classi  elevate  e  media  della  società.  Ha  il  prof.  Lees  pensa  che  senza 
speciali  predisposizioni  ciò  non  sia  per  avvenire. 

La  diagnosi  del  cancro  dello  stomaco  è  spesso  molto  difficile, 
specialmente  nel  suo  primo  periodo  di  sviluppo.  La  gastrite  cronica 
è  una  delle  malattie  ,che  può  essere  confusa  col  cancro.  Ma  le  par- 
ticolarità del  vomito,  V  emaciazione  progressiva,  1'  aspetto  caratte- 
ristico del  malato  e  più  specialmente  il  vomito  colore  di  fondo  di 
cafl^è  e  la  presenza  di  un  tumore  all'epigastrio  serviranno  alla  dia- 
gnosi. Però  il  tumore  non  è  segno  patognomonico  del  cancro,  fin- 
ché non  sia  bene  stabilita  la  sua  sede  e  connessione  rispetto  ai  vi- 
sceri circostanti.  Il  tumore  dello  stomaco  può  essere  errato  con  un 
tumore  del  fegato  e  particolarmente  del  lobo  sinistro  ;  ma  un  e^- 
me  accurato  colla  percussione  dimostrerà  che  il  tumore  è  situato 
su  di  un  viscere  cavo.  In  generale  poi  ì  sintomi  già  riferiti  allo 
stomaco,  eccitati  ed  aumentati  dall'  alimento,  la  nausea  frequente o 
il  vomito,  la  emaciazione  rapida  e  rimarchevole,  e  quindi  l'assenza 
dei  sintomi  più  facilmente  riferibili  a  malattia  epatica,  ci  porranno 
in  grado  di  determinare  la  sede  del  tui^ore  e  fare  la  diagnosi. 

Il  Dott.  Watson  dice  che  un  pancreas  indurito  fu  erralo  per 
un  piloro  canceroso  ;  ma  il  prof.  Lees  pensa  che  la  immobilità  del 
tumore,  la  forte  pulsazione  comunicatagli  dall'  aorta  sottostante,  il 
suono  chiaro  alla  percussione  sopra  di  lui,  poiché  Io  stomaco  e  il 
colon  sono  al  davanti,  ci  preverranno  da  ogni  errore. 

I  tumori  cancerosi  dello  stomaco  si  distingueranno  dall'aneu- 
risma dell'  aorta  addominale,  per  I"  istoria  della  malattia,  le  appa- 
renze del  malato,  il  carattere  della  pulsazione,  la  quale  è  comunicata  e 
cessa  facendo  cangiare  di  positura  il  paziente. 
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L'  ulcera  semplice  cronica  dello  stomaco  è  talora  difflcile  a 
distiDgaersi  dal  cancro,  specialmente  negli  individui,  che  corrono 
al  periodo  medio  della  vita,  e  quando  il  cancro  non  occupa  nessu- 
no dei  due  oriGzi,  essendo  simili  le  lesioni  di  funzione  in  ambedue 
i  casi.  Ciascuno  pure  degli  individui  può  presentare  un  colore  giallo 
pallido  della  pelle  e  il  vomito  di  sangue  ;  ma  nel  cancro  raramente 
ciò  avviene  fino  all'ultimo  periodo;  spesso  l'emorragia  non  è  pro- 
fusa, e  generalmente  il  vomito  ha  1'  apparenza  di  fondata  di  caffè. 
Inoltre  è  a  valutarsi  la  lunghezza  della  malattia  e  la  perfetta  re- 
missione dei  sintomi,  che  spesso  avviene  neir  ulcera  semplice;  nel 
cancro  invece  V  alterazione  della  nutrizione  è  progressiva,  ed  un 
logoro  estremo  e  costante  conduce  al  termine  fatale  ;  ma  neir  ul- 
cera semplice  Y  emaciazione  non  succede  necessariamente,  e  si 
hanno  intervalli  di  salute  perfetta  di  mesi  ed  anni.  La  presenza  del 
dolore  soccorre  moltissimo  nella  diagnosi,  poiché  nel  cancro  vi  6 
raramente  dolore,  a  meno  che  una  grande  ostruzione  dell'  orifizio 
pilorico  non  renda  difficile  il  passaggio  dell'  alimento  al  di  fuori 
di  questo  viscere.  In  tal  caso  il  dolore  è  grave  perchè  è  cagionato 
dalla  contrazione  spasmodica  dello  stomaco,  che  si  sforza  di  far  su- 
perare r  ostacolo  all'  alin^ento  ;  ma  è  molto  differente  dal  dolore 
deir  ulcera  semplice,  il  quale  avviene  costantemente  dopo  il  pasto.  Il 
dolore  nella  ulcera  semplice  è  frequente,  è  variabile  di  intensità  e  di 
qualità;  spessissimo  intermette.  Nel  cancro  raramente  esiste  il  do- 
lore, 0  non  è  né  grave,  né  lancinante  ;  pure  è  quasi  sempre  costante 
una  volta  incominciato. 

Certe  affezioni  funzionali  dello  stomaco  possono  simulare  il 
cancro,  ma  Y  istoria  del  male,  il  suo  andamento,  i  fenomeni  con- 
comitanti, la  cura  possono  servire  a  rischiarare  la  diagnosi. 

Adesso  11  prof.  Lees  viene  a  parlare  di  quella  parte  di  diagno- 
si che  si  occupa  di  determinare  la  sede  del  carcimoma  nello  sto- 
maco. Se  il  cibo,  egli  dice,  è  rigettato  immediatamente  dopo  esse- 
re deglutito,  se  la  deglutizione  è  seguita  da  un  senso  di  ostruzione 
0  di  dolore  alla  parte  più  inferiore  dello  sterno;  se  gli  alimenti  so- 
no immediatamente  vomitati  misti  con  poco  mucco  e  filante  senza 
aver  sofferto  cangiamento  ;  o  se  vi  è  molta  nausea  senza  evacuazio- 
ne corrispondente  di  materie  per  la  bocca,  eccettuato  il  mucco  fi- 
lante; se  non  vi  è  tumore  manifesto  allora  è  ragionevole  inferire 
che  la  malattia  è  allo  orifizio  cardiaco.  Ha  se  la  malattia  è  al  pilo- 
ro noi  possiamo  scuoprire  un  tumore,  che  ha  sede  profonda  e  va- 
ria secondo  la  posizione  dello  stomaco;  se  lo  stomaco  è  quasi  co- 
stantemente dilatato,  e  la  percussione  dà  un  suono  timpanico 
esteso,  cui  risponde  un  rumor  di  gorgoglio;  se  il  voinito  non  avvie- 
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ne  che  dopo  alcune  ore  dall'  ingestione  deli'  alimento  od  anche  al- 
cuni giorni,  e  la  materia  vomitata  non  è  che  sostanza  alifflenlare 
mal  digerita  molto  abbondante,  in  tal  caso  non  abbiamo  che  feno- 
meni di  stenosi  pilorica.  Un  coagulo  sottomuccoso  per  flogosi,  una 
cicatrice  per  ulcera  etc.  etc.  potrebbero  essere  la  causa  di  qnesla 
costrizione ;ma  siccome  ciò  è  raiissimo,  cosi  noi  avremo  ragione  di 
credere  più  specialmente  all'  esistenza  del  cancro.  Qualora  poi  an- 
che la  detta  supposizione  assumesse  alcuni  gradi  di  probabilità,  allo 
ra  r  istoria  del  caso,  V  aspetto  e  1*  età  dell'  infermo  quasi  sempre 
ci  condurranno  alla  diagnosi.  Adesso  V  autore  si  occupa  della  dia- 
gnosi delle  varie  specie  di  cancro.  Considera  che  il  cancro  mi- 
dollaro  cagiona  più  ambascio  locali,  e  disturbi  costituzionali  che  lo 
scirroso  o  il  colloide;  cresce  più  rapidamente  e  diventa  più  pr^ 
sto  e  più  ampiamente  disseminato;  poi;  siccome  le  vene  di  tatto  lo 
stomaco  corrono  al  fegato;  i  corpuscoli  cancerosi  sono  trasportati  da 
queste  e  dai  linfatici  a  questo  organo,  e  tutti  si  arrestano  nel  ples- 
so dei  capillari,  che  si  raccolgono  sulla  sostanza  lobulare,  e  cosi 
originano  il  tumore  canceroso  del  fegato.  Mentre  nel  cancro  colloide 
i  germi  della  malattia  sono  troppo  grandi  per  essere  trasportali  a 
traverso  le  vene,  ed  il  fegato  non  viene  cosi  attaccato  in  modo  » 
condario;  ma  V  omento  e  il  mesenterio  partecipano  a  questa  specie 
di  malattia  per  il  probabile  trasporto  dei  germi  per  mezzo  dei  vasi 
linfatici,  ovvero  da  mero  trapiantamento  dei  germi  stessi  distaccati 
dalla  sede  originaria.  Il  cancro  colloide  è  di  molto  difficile  diagnosi 
nei  primi  periodi  di  sviluppo,  poiché  i  suoi  sintomi  si  manifestano 
unicamente  quando  esso  porta  ostacolo  alle  funzioni  dello  stomaco 
per  ostruzione  meccanica:  talvolta  la  necroscopia  ha  svelato  una 
estesa  distruzione  della  membrana  muccosa  mentre  non  sospetlava- 
si  che  un'  alterazione  di  poca  entità.  Tuttavia  è  generalmente  pro- 
prio di  questa  specie  di  cancro  un  tumore  più  esteso  che  nelle  al- 
tre forme,  comprendente  più  largamente  il  corpo  del  viscere  seb- 
bene spesso  lasci  liberi  gli  orifizi.  La  durala  della  malattia  è  pio 
rapida  nel  midollare,  più  lenta  nel  colloide;  da  sei  mesi  a  due,  a 
tre  anni,  ha  in  media  15  mesi;  onde  la  durata  e  T  andamento  di- 
pendono molto  dalla  forma  del  cancro  e  dalla  sua  sede.  Se  il  can- 
cro occupi  r  orifizio  cardiaco,  e  sia  della  cavità,  di  forma  midol- 
lare 0  fungoide,  il  suo  corso  sarà  più  rapido  che  quando  è  di  for- 
ma scirrosa,  o  ha  sede  dentro  o  all'  intorno  del  piloro  ;  perchè  nel 
primo  caso  1'  ostacolo  meccanico  allo  ingresso  dello  alimento  nello 
stomaco ,  1'  estensione  della  malattia  all'  esofago  aumentano  le  sof- 
ferenze del  paziente,  anticipano  1'  emaciazìone,  la  quale  inoltre  si 
fa  più  rapida  di  quando  la  sede  è  nel  piloro. 
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Il  termiae  del  cancro  dello  stomaco  è  sempre  fatale ,  ma  il  ma- 
lato 0  muore  per  il  marasmo  indotto  dai  vomiti  frequenti^  dalle 
male  digestioni,  dalla  perdita  del  riposo.  Talvolta  si  stabilisce  un 
punto  di  comunicazione  per  mezzo  di  un'  ulcera  tra  lo  stomaco  e 
il  colon  ed  allora  la  morte  avviene  più  rapida,  per  il  passaggio  in 
esso  dell'  alimento  non  sottoposto  alla  chimificazione;  e  per  la  diar- 
rea colliquativa  ;  o  V  ulcera  cancerosa  si  apre  nella  cavità  perito- 
neale, si  versano  in  essa  le  materie  contenute  nello  stomaco  e  ne 
succede  una  peritonite  in  breve  tempo  letale.  Il  Prof.  Lees  riporta 
il  fatto  di  un  uomo  che  fu  preso  ad  un  tratto  da  forte  dolore  al- 
l'epigastrio;  e  dopo  una  brevissima  remissione  ad  un  tratto  mori. 
La  necroscopia  presentò  una  vasta  perforazione  alla  parte  ante- 
riore della  piccola  curvatura  dello  stomaco.  Neil'  interno  del  viscere 
si  scuopriva  una  enorme  esulcerazione,  occupante  una  superficie 
larga  quanto  il  palmo  di  una  mano  con  orli  laceri  e  arrovesciati, 
e  un  deposito  di  sostanza  scirrosa  all'intorno,  formante  una  dura 
prominenza;  l'orifizio  pilorico  era  grandemente  confratto.  Il  malato 
mai  si  era  lagnato  prima  dell'  ultimo  attacco  di  sintomi  riferibili 
s  a  lesioni  del  ventricolo. 

La  cura  indiretta  è  la  sola  che  imprenda  a  trattare  il  Prof.  Lees, 
come  l' unica  chc^  può  moderare  le  sofferenze  dolorose  dei  pazienti. 
Il  primo  punto  e  più  importante  consiste  neli' adattare  la  quantità  e 
qualità  di  cibo  alte  condizioni  mutate  dello  stomaco.  Egli  consiglia 
i  cibi  leggeri,  farinacei,  in  piccole  quantità;  tali  il  sagù,  la  tapioca, 
r  arrowroot  cotte  nell'  acqua  o  nel  latte,  o  nel  brodo  di  pollo  o  di 
vitella,  al  quale  aggiunge  un  alcali,  se  lo  stomaco  sia  troppo  irri- 
tabile. Concede  le  uova  poco  cotte  o  crude  sbattute  con  poco  di 
vino  di  Xeres,  o  nel  brodo.  Consiglia  il  cibo  solido  precedentemente 
ridotto  in  poltiglia,  onde,  prontamente  inghiottito,  possa  facilmente 
essere  assimilato,  e  liberamente  passare  nel  duodeno.  Talora  possono 
essere  utili  il  latte  o  1'  acqua  di  Seltz  ;  di  rado  conviene  il  vino  per- 
chè induce  acidità.  Il  bismuto  è  utile,  se  si  separa  dalla  muccosa 
abbondante  quantità  di  mucco,  e  converrà  amministrarlo  avanti  il 
pasto;  e  se  vi  sia  molla  acidità  si  unirà  alla  magnesia  calcinata  in 
piccole  dosi  ;  0  coir  acqua  di  calce,  se  vi  sia  diarrea.  Contro  V  erut- 
tazioni fetide  sarà  utilissimo  il  creosoto  a  piccola  dose,  o  il  carbone 
vegetabile  finamente  polverizzato.  Sono  utili  carminativi  una  goc- 
cia d' olio  di  Cajeput  versala  sullo  zucchero,  o  una  piccola  dose 
di  morfina.  Il  dolore  e  rìrritabilìtàmorbosa  saranno  modificati  dalla 
cicuta  usata  internamente  ed  esternamente;  dalla  belladonna  e  dal- 
l'acido  prussico  in  dose  di  2  o  3  goccio  nell'acqua,  dal  bicarbo- 
nato di  soda  0  di  magnesia.  Se  il  vomito  è  angoscioso  le  bevande 
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gassose  riescono  alilissime  ;  in  alenai  casi  è  riuscito  utile  *ìl  cloro* 
formio.  La  costipazione,  sintonia  molestissimo,  è  utile  trattarla  co- 
gli enemi,  con  qualche  pillola  aloetica  o  di  colloqaintida,  perchè 
esercitano  la  loro  azione  totalmente  sul  grosso  intestino. 

Io  dò  lermine  cosi  all'  articolo  sul  cancro  dello  stomaco,  tra- 
lasciando la  questione  suir  assicurazione  delia  irita  in  fallo  di  qll^ 
ste  malattie,  e  nella  quale  entra  T  Autore.  A  noi  pare  che  non  possa 
molto  interessarci  celesta  questione.  Piuttosto  in  un  arlicolo  da  poi^ 
blicarsi  in  uno  dei  numeri  consecutivi  darò  1'  estratto  delle  leaoni 
del  Prof.  Lees  sulla  ulcera  dello  stomaco,  e  cosi  avrò  esposto  à 
lettori  dello  Sperimentale  la  parte  più  bella  e  pib  importante  di 
(|oesto  libro. 

A.  CAimni 


LEZI0?(1  SPERIMENTALI  DI  TOiSICOLOGIA  GENERALE  APPLICATA  AUA  HEDKDU 
CLINICA  B  LEGALE  ED    ALLA  TERAPEUTICA  date  dal   Prof.  RANIEBI 

BELLINI  nel  R.  Istituto  di  Firenze. 


L'interesse  e  la  utilità  dello  scopo  che  TA.  ha  avuto  in  aniiDO 
nel  raccogliere  queste  lezioni  si  comprendono  agevolmente  dal  tito- 
lo. -*  Gli  esperimenti  molteplici  e  svariati  sono  esposti  con  molta 
chiarezza  e  precisione  e  con  imparzialità  lodevole  ne  sono  tratti 
vari  giudizj.  ConQdiamo  che  in  breve  l'Egregio  nostro  Collaboratore 
sarà  per  completare,  come  promette,  le  pubblicazioni  di  questa  sp^ 
cialità  importantissima. 


GUIDA  ALLA  LARINGOSCOPIA  E  RINOSCOPIA;  dcl  Dott  L.  CAPONE- 


E  questo  un  libretto  di  circa  ventiquattro  pagine  che  di  no  ^ 
formazione  molto  chiara  dei  due  metodi  d'esplorazione  sopracceD- 
nati:  mostra  inoltre  il  miglior  modo  di  praticarli  con  opportune 
figure;  talché  chiunque  Io  legga  acquista  non  solo  un'idea  gin^ 
deiristrumento  ottico,  ma  apprende  pure  ad  adoprarlo  convenieotó- 
mente. 


STUDI  ACnADEMICI. 


SOCUBTÀ-HBDICO-FISICA  FIORJBKTIRIA. 

Seconda  adunanza  pubblica  del  it  Marzo  1865. 
Presidenza  del  professore  Giorgio  Pellizzari  Presidente. 


Sono  presenti  il  vice-presidente,  il  segretario  degli  atti  e  delle  corri- 
spondenze, il  socio  onorario  prof.  Carlo  Burci,  i  soci  conservatori  prof. 
Ghinozzi,  Zannetti,  e  Dott.  Santoni,  Barbini,  Corradi,  Leopardi,  Gonnelli, 
Billi,  Del  Muratore,  Grilli,  Galligo,  Rosati,  Berlini,  prof.  Paoli,  Barellai,  Fio- 
ravanti, Giarrò,  Paggi. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  passata  adunanza,  furono  presen- 
tati vari  doni  inviati  alla  Società  consistenti:  nel  N."*  4  del  giornale  le  mé- 
decine  contemporaine,  in  vari  opuscoli  del  Dott.  Eugenio  lanssensdi  Bru- 
xelles; in  saggi  di  medicina  e  chirurgia  pratica  ragionata  del  Dott.  Costan- 
tini Berarda  ;  suir  origine  e  progresso  dell'  igiene  navale  del  Dott.  Antcmio 
Luigi  Brazza;  in  due  Memorie  del  prof.  Giosuè  Marcacci,  V  una  di  un  can- 
croide  all'angolo  intemo  dell'occhio  e  nuovo  processo  di  blefaro-plastica, 
l'altra  di  un  feto  immaturo,  sua  età,  se  sia  o  no  vitale,  parere  legale;  re- 
cueil  d' observations  medico-ehirurgicales  di  M.  A.  Dardel  ;  repertorio  Ita- 
liano di  chimica  e  farmacia  di  G.  B.  Fasoli  ;  quesiti  per  formare  la  carta 
nosografica  di  Sicilia  di  Alfonso  Corradi. 

Dopo  ciò  la  parola  era  al  Socio  onorario  prof.  cav.  Carlo  Burci,  il 
quale,  premesso  che  il  raccontare  i  casi  alquanto  strani  lungi  dal  partorire 
in  medicina  l' utilità  che  se  ne  attende,  invece  allontanano  dallo  studio  dei 
canoni  e  della  leggi  generali  portandoci  nel  campo  delle  ipotesi,  dice  che 
non  ha  potuto  difendersi  dalla  seduzione  di  un  fatto  che  gli  sembra  mera- 
viglioso e  che  colpisce  la  mente  e  sveglia  l'attenzione  rivolgendola  a  inve- 
stigarne le  cagioni  possibili. 

Si  fa  quindi  a  narrare  la  storia  di  un  calcoloso,  la  quale  deve  alla 
gentilezza  del  Dott.  Innocenzo  Corradi    medico-chirurgo  condotto  a  Iesi. 


-  564  - 

Giacomo  Borghesi^  di  Iesi,  di  anni  70,  affetto  da  molto  tempo  da  gotta  cbe 
lo  condanDava  a  vita  sedentaria,  soffriva  di  qualche  doloretto  alla  regione 
renale,  aveva  orine  con  sedimento  muccoso  giallastro.  Nel  novembre  1860 
sopravvenne  strangurìa,  e  quindi  iscuria  con  febbre.  Colle  debite  cure  e 
più  coir  uscita  di  un  pezzetto  di  calcolo  vessicale  quei  fenomeni  si  dilegua- 
rono ;  questo  pezzetto  rappresentava  un  segmento  di  crosta  ed  è  di  dentro 
schivato  a  scodella,  come  se  distaccato  nettamente  dal  resto  del  calcolo.  À 
questo  ne  tennero  dietro  altri  più  piccoli  somiglianti  a  tante  fettucclDO  di 
popone.  Mitigati  i  disturbi  vessicali  fu  pensato  dal  curante  alla  litotrizii, 
che  riuscì  impossibile  per  un  doloroso  spasmo  sopravvenuto  dopo  V  intro- 
duzione dello  strumento;  calmatosi,  emesse  altri  due  frammenti  più  grossi 
simili  al  primo.  Dopo  pochi  giorni  coi  medesimi  fenomeni  emissione  di  altro 
frammento  simile.  Nel  dicembre  1860  insorgono  di  nuovo  gli  stessi  scon- 
certi, si  aumentano,  compariscono  quelli  d'infezione  purulenta  e  l'infermo 
muore  nel  9  gennaio  1861. 

Eseguita  1'  autopsia  sì  rinvennero  nella  vessica  (oltre  i  segni  di  m 
cistite  cronica)  calcoli  interi,  e  fragmenti  e  residui  di  calcoli  rotti;  iì'ìO' 
teri  presentavano  delle  linee  che  li  dividevano  in  segmenti,  e  i  rotti  pre- 
sentavano pure  dei  segmenti  simili  ai  pezzi  già  emessi  in  vita,  e  dei  na- 
clei  tondi  quali  son  quelli  propri  del  calcoli  spontanei.  I  calcoli  dove^no 
essere  otto,  tre  dei  quali  intieri,  simili  per  forma,  per  grandezza,  per  ap- 
parenza, per  somiglianze  di  struttura,  per  superficie,  (ler  maniera  d' aggre- 
gazione dei  materiali  organici  ed  inorganici;  globosi  o  schiacciati,  ora  pia- 
neggiantij  o  rilevati  forse  in  ragione  dei  mutui  contatti,  lisci  e  levigati  alla 
superficie,  di  colore  giallo-cinereo,  di  pesomedio,  molto  duri.  Il  prof.  Borei 
accompagnava  questa  descrizione  con  una  tavoletta  ove  erano  disposti  i  cal- 
coli intieri  e  i  frammenti  trovati  nella  vessica  del  nominato  individuo,  ec* 
cotto  uno  degli  intieri  che  fu  inviato  al  prof.  Capezzuoli,  a  ciò  ne  cooi- 
pisse  l'analisi,  la  quale  ci  era  fatta  conoscere  nel  seguito  della  Memoria 
dal  prof.  Burci  medesimo.  Da  questa  analisi  resultava  che  questi  calcoli 
componevansi  in  massima  parte  di  acido  urico,  soltanto  in  minima  quan- 
tità combinato  a  diverse  basi,  per  ogni  resto  libero  e  più  nelle  parti  cen- 
trali che  nelle  periferiche. 

Prosegue  quindi  il  nostro  socio  onorario  a  dire  che  il  caso  di  cui  rende 
conto  è  di  rottura  spontanea  regolare  e  simmetrica  di  parecchi  calcoli  les- 
sicali urici  avvenuta  durante  la  vita,  senza  che  causa  meccanica  ordinaria 
r  abbia  prodotta  ;  caso  raro  non  tanto  per  la  frattura  spontanea,  quanto  per 
la  mirabile  e  singolare  regolarità  con  cui  i  calcoli  si  ruppero  a  guisa  di 
un  frutto  a  spicchi  che  di  per  se  si  aprisse.  In  ultimo  dice  cbe  due  soli 
casi  simili  ha  potuto  rinvenire  nell'  opere  antiche  e  moderne  e  di  Quesli 
si  propone  parlare  in  altra  seduta,  unitamente  alla  più  probabile  teoria  fi- 
sica che  potrebbe  dar  ragione  del  rompersi  regolare  e  spontaneo  dei  cai- 
coli  vessicali. 

Quindi  il  Dott.  Grilli  dava  lettura  di  una  breve  Memòria  intomo  alla 
sezione  dei  vasi  nella  cheratite  vascolare,  malattia  assai  comune  fra  noi  spe- 
cialmente nei  giovani  e  militari.  Detto  degli  elementi  che  la  costituiscono  cioè 
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dell'  irritativo  e  del  chimico-organico  il  quale  si  manifesta  con  essudati  ora 
plastici  ora  purulenti  e  con  la  presenza  nella  cx)rnea  di  vasi  di  nuova  formazio- 
ne, che  sono  un  prolungamento  di  quelli  della  muccosa  congiuntivale  e  del 
tessuto  sotto-muccoso,  e  detto  anche  delle  varietà  che  si  osservano  nel- 
l'intensità  e  gravezza  di  questi  elementi,  dice  che  quante  volte  ebbe  a  trat- 
tare  simili  malattie  diresse  principalmente  contro  i  vasi  le  sue  cure ,  e  senza 
trascurare  le  mediche  atte  a  diminuire  il  calibro  dei  vasi  uni  ad  esse  qual- 
che mezzo  chirurgico  attaccandoli  specialmente  avanti  il  loro  ingresso  sulla 
congiuntiva.  Tre  metodi  trovava  nei  trattatisti,  la  scarificazione  o  incisione, 
la  tonsura  della  congiuntiva  bulbare,  la  circoncisione  congiuntivale  alia  pe- 
riferia della  cornea.  Il  1.°  citato  da  molti  non  ò  molto  vantato,  dice  egli,  e 
da  taluno  si  nota  come  andato  in  disuso  ;  gli  altri  due  citansi  come  più 
accreditati;  pure  gli  è  avvenuto  di  vedere  alcuni  occhi  curati  con  questi 
due  ultimi  metodi,  e  per  quanto  la  cornea  fosse  in  lodevole  stato,  si  aveva 
però  quello  che  V  Àmmon  chiama  symblefaron  posteriore.  Dietro  ciò  pensò 
di  ritornare  al  primo  metodo  non  contentandosi  di  scarificare,  ma  incidendo 
a  tutta  sostanza  i  vasi  medesimi  con  un  sottilissimo  coltelletto  falcato  che 
fa  passare  dietro  il  vaso,  e  quindi  rivolgendo  all' innanzi  il  tagliente  prati- 
ca r  incisione ,  il  che  gli  fu  facile  quando  i  vasi  avevano  sede  nella  muc- 
cosa congiuntivale  ;  maggiore  difficoltà  incontrava  quanto  essi  camminavano 
nel  tessuto  sottomuccoso,  nel  qual  caso  occorre  talora  sol  evare  il  vaso  con 
un  pajo  di  pinzette  e  inciderlo  quindi  con  forbici. 

Dopo  ciò  viene  a  concludere  che  senza  trascurare  gli  altri  metodi 
che  pure  possono  avere  la  loro  utile  applicazione,  per  i  resultati  da  esso 
ottenuti  inclinerebbe  a  preferire  T  incisione  fatta  nel  modo  indicato.  Dopo 
una  breve  discussione  su  quest'ultima  Memoria  fra  il  prof.  Paoli,  il  dott 
Galligo  e  il  Dott.  Grilli,  tendente  a  rettificare  una  espressione  della  stessa 
Memoria  per  la  quale  sembrava  che  le  scarificazioni  fossero  allatto  o  quasi 
afilEitto  abbandonate,  la  discussione  fu  chiusa. 

Quindi  il  Dott.  Rosati  avendo  proposto  a  socio  conservatore  il  Dott. 
Boncinelli  Francesco^  il  prof.  Parlatore  per  via  di  lettera  il  Dott.  Luigi 
Castellana  di  Camerata  a  corrispondente,  e  il  Dott.  Galligo  il  Dott.  Amedeo 
Dardel  pure  a  corrispondente,  l'adunanza  fu  sciolta. 

Il  Segretario  degli  cUti 
D.  R.  Zannetti. 
il  Presidente 
Giorgio  Pellizzari. 
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Terza  adunanta  pubblica  tenuta  il  2  Aprile  i865. 
Presidenza  del  prof.  Giorgio  Pellizzari  Pretidente. 


Sono  presenti  il  vicepresidente,  il  segretario  degli  atti,  il  socio  onora- 
rio prof.  Carlo  Burci,  i  soci  conservatori  Santoni,  Fallani,  Del  Maratore, 
Leopardi,  Giarrè,  Grilli,  Corradi,  Barbini,  Capezzuoli,  Guerri,  Berlini,  Ba- 
rellai, Paggi,  Zannetti  Ferdinando,  e  il  socio  corrispondente  cav.  tCanayn. 
Fu  letto  e  approvato  il  rapporto  della  precedente  adunanza,  proentti 
quindi  i  doni  inviati  alla  società  consistenti:  nel  giornale  la  medicina  eoo- 
temporanea  N^  6,  nella  prelezione  alla  clinica  chirurgica  di  Bologna  del 
prof.  Pasquale  Land!,  in  una  Memoria  del  dott.  Carlo  Gloag  sui  inù^ 
conci  soccorsi  da  usarsi  in  prò  degli  annegati,  e  in  varie  Memorie  del  doti. 
Alfonso  Corradi. 

Quindi  il  prof.  Lorenzo  Fallani  leggeva  alcune  brevi  riflessioni  intoroo 
air  uso  dei  tubi  da  fognatura  nella  cura  delle  raccolte  pleufiticbe  e  spe^ 
cialmente  dell'  empiema.  —  Fa  brevemente  la  storia  di  questo  receDie 
mezzo  di  cura  proposto  e  messo  in  pratica  per  il  primo  da  Cbassaignac, 
(in  francese  detto  drainage)  nella  cura  degli  ascessi  e  sini  fistolosi,  nel 
1850  poi  dal  dott.  Goodfellon  messo  in  pratica  in  due  casi  di  eropieo»; 
Narra  quindi  un  caso  del  dott.  Redd,  verificatosi  in  una  puerpera  e  eoa 
curato  e  quindi  i  due  sopraaccennati  del  dott.  Goodfellon,  e  quindi  molti  altn 
0  particolarmente  narrati,  o  raccolti  nei  giornali,  dai  quali  fatti  nascono  le 
seguenti  conclusioni  : 

1®  Potersi  introdurre  il  tubo  da  fognatura  senza  danno  nella  caviH 
pleuritica,  e  riuscire  mezzo  efficacissimo  di  cura. 

2^  Mostrarsi  utile  neirempieroa  dipendente  da  acuta  e  cronica  pi^ 
ritide,  e  in  tutti  quei  casi  perciò  nei  quali  il  fluido  può  credersi  di  naton 
purulenta;  quanto  più  presto  si  fa  l'introduzione  del  tubo  tanto  più  ^^ 
può  sperare  favorevole  V  esito,  perchè  una  parte  di  polmone  torna  saffi" 
ad  espandersi,  e  perchè  non  sono  ancora  esaurite  le  forze  dell'  infertn<^ 

3®  Non  doversi  subilo  introdurre  il   tubo  se  la  toracentesi  dia  ofl 
fluido  sieroso,  perchè  può  bene  accadere  che  non  si  riformi  più;  al  ^' 
trarlo  se  il  fluido  si  raccoglie  prontamente  con  molta  angustia  di  respi 
deve  ricorrersi  senza  indugio  alla  fognatura. 

4^  I  casi  del  dott.  Goodfellon  e  quello  del  doti.  Gordon  dimostrar^ 
r  utilità  dell'  applicazione  di  un   tubo   in  una  contro-apertura  fatta  a 
punto  inferiore  della  cavità  toracica,  quando  esistendone  una  ^^|^^^.,j^ 
periore  non  sgorghi  per  essa  tutta  la  materia  raccolta  e  si  abbia  m 
dello  scomporsi  della  porzione  trattenuta  nella  cavità. 
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5^  Net  casi  di  Idro-pneumo-torace  potere  riuscire  mezzo  di  cura 
palliativa  delle  sofferenze  dell'  infermo,  e  prolungarne  la  vita. 

6*  Doversi  lasciare  in  sito  il  tubo  finché  continua  la  secrezione  pu- 
rulenta; quando  però  sembrasse  continuare  a  mantenere  la  secrezione,  per  la 
sua  presenza,  essere  il  caso  di  toglierlo  via  conservando  con  uno  stuello 
pervia  l'apertura,  sia  per  lasciare  libero  il  passo  alla  materia,  sia  per  poter 
di  nuovo  riapplicare  il  tubo  in  caso  di  bisogno. 

Dopo  di  che  accennando  il  prof.  Fallani  alla  varietà  di  opinione  veri- 
ficatasi sulla  cura  dei  versamenti  pleurìtici  da  Ippocrate  fino  a  noi,  e  spe- 
cialmente suir  utilità  0  nò  della  paracentesi  toracica,  dice  essere  innegabile 
che  ormai  è  dimostrato  che  il  votamento  del  liquido  versato  si  fa  con  sol- 
lievo deirinfermo,  con  diminuzione  subita  e  manifesta  delle  sue  sofferenze  ; 
essere  innegabile  pure  che  quanto  più  sollecitamente  si  faccia,  dopo  speri- 
mentati inutilmente  gli  evacuativi,  s' impedisce  il  generarsi  di  quello  stato 
del  polmone  dovuto  alla  lunga  sua  compressione  per  il  quale  esso  difficil- 
mente 0  non  completamente  riprenda  le  sue  funzioni  ;  è  pure  innegabile 
che  r  uscita  graduata  del  liquido,  in  modo  che  gradatamente  il  polmone 
riprenda  le  sue  funzioni,  e  1'  uscita  continua  al  tempo  stesso  delle  materie 
nuove  che  si  formano  a  ciò  non  abbiano  tempo  di  decomporsi  ed  alterarsi, 
ò  pure  uno  degli  elementi  che  concorrono  alla  buona  riuscita  della  torà- 
cenlesl.  —  Ora  è  innegabile  del  pari,  conclude  il  prof.  Fallani,  che  questo 
mezzo  ultimamente  proposto  sarebbe  quello  che  meglio  di  tutti  quelli  fin 
qui  proposti  risponderebbe  al  conseguimento  di  tutti  questi  fini,  e  quindi 
sarebbe  a  considerarsi  come  un  passo  fatto  nella  cura  di  questa  malattia, 
tanto  più  che  i  fatti  fin  qui  conosciuti  della  sua  applicazione  sono  in  com- 
plesso tali  da  incoraggiare  all'  uso  del  medesimo. 

Dopo  il  socio  dott.  Giuseppe  Corradi  dava  lettura  della  prima  parte 
di  una  sua  Memoria  sopra  un  caso  di  anomalia.  —  Precede  questa  aU 
cuni  cenni  sugli  studi  di  questo  genere,  che  non  principiano  a  prendere 
forma  di  scienza  fino  al  secolo  16°  col  nascere  cioè  dell*  anatomia  fi- 
siologica e  patologica.  E  rivendica  specialmente  al  bolognese  Àldovrandi, 
che  ai  primi  del  secolo  17^  scrisse  la  sua  opera  Monstruorum  Historia  il 
merito  di  segnare  il  V  periodo  della  letteratura  relativa  alle  mostruosità 
cioè  il  positivismo  che  secondo  Saint-Hilaire  sarebbe  capitanato  da  Niry 
Winslow  ed  altri,  e  che  secondo  il  dott.  Corradi  sarebbe  nato  circa  un  se- 
colo avanti  coir  Aldovrandi,  il  che  si  studia  'di  dimostrare  con  un  breve 
esame  dell'  opera  sopra  ricordata. 

Dopo  di  che  passa  a  narrare  il  caso  da  lui  osservato.  Da  Maria  Conti 
in  Fornarini  di  Iesi,  tessilora,  di  sana  costituzione,  di  belle  forme,  al  pri- 
mo parto  nacque  una  bambina,  completamente  sviluppata,  regolare  di  for- 
me e  di  dimensioni,  che  presentava  tre  arti  inferiori.  L'  arto  accidentale 
scendeva  fra  V  una  e  1'  altra  coscia,  a  guisa  di  una  grossa  e  tortuosa  coda, 
terminando  con  un  piede  ben  conformato  simile  agli  altri  duo  con  cinque 
dita,  in  forzata  estensione  sulla  gamba,  col  dorso  rivolto  a  sinistra  e  un 
poco  in  avanti  ;  ed  il  piede  avea  la  conformazione  del  sinistro  ;  lungo  e 
grosso  quanto  gli  altri  due,  superiormente  ricoperto  da  una  spìccie  di  ma- 
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nieotto  la  cui  pelle  si  continuava  con  quella  delle  regioni  sacro-perineatee 
faccia  interna  delle  natiche;  era  infine  la  pelle  della  regione  retro-anale 
stirata  e  distesa  cbe  aveva  dato  passaggio  ad  esso  arto.  Era  mobile  in  talli 
i  sensi  ;  col  riscontro  anale  si  sentiva  V  arto  prolungarsi  nellescavazioDe 
pelvica  per  2  Vi  centimetri,  terminando  con  un  rigonfiamento  duro  ed  os- 
seo ;  non  aveva  movimenti  spontanei,  né  sensibilità  ;  pareva  godere  solo 
di  funzioni  nutritive. 

La  sua  mobilità ,  la  sua  posizione  fuori  del  cavo  peritoneale,  con- 
vinsero il  doti  Corradi  della  possibilità  di  un'  eliminazione  di  esso  arto 
per  mezzo  di  un  atto  operatorio,  al  quale  si  decise  presciegliendoO 
mezzo  dell'incisione  come  il  più  sollecito,  e  quello  che  offriva  meno  incon- 
venienti. ~  Con  una  incisione  arcuata  avente  per  centro  l'ano  per  raggio 
un  pollice  fece  un  lembo  che  dissecò  ;  giunto  alla  base  trovò  l' intestino 
retto,  e  questo  proteggendo  dissecò  per  due  centimetri  a  piccoli  tratti  ;  legò 
due  vasi  che  incontrò  per  via  e  guadagnato  così  l'estremo  dell'arto  dalia 
parte  anteriore,  stiratolo  in  basso  e  in  avanti,  con  una  seconda  incisione  ar- 
cuata a  convessità  superiore  nella  regione  sacrale  completò  con  pochi  traili 
r  isolamento  del  membro.  —  Riunì  la  ferita  con  5  punti  di  sutura  attorti- 
gliata. —  Nessun  fenomeno  grave  sopravvenne,  e  al  4*  giorno  tre  quarti 
di  ferita  erano  cicatrizzati;  al  9°  e  16^  caduta  dei  lacci,  cicatrice  perfetta 
fuori  che  all'  angolo  interno  ove  erano  i  lacci.  —  In  seguito  col  progre- 
dire della  cicatrizzazione  si  stabiliva  fra  le  due  natiche  un  solco,  e  in  quello 
si  nascondeva  talmente  la  cicatrice  semilunata  e  trasversa  che  in  uliimo 
non  si  vedeva  essa  apparire  che  appena  per  un  centimetro.  Nella  seconda 
parte  si  propone  di  esporre  i  resultati  anatomici,  e  le  considerazioni  teratolo- 
giche, fisiologiche  e  pratiche  che  dall'intiera  nozione  del  fatto  possono  d^ 
rivarne. 

Dopo  ciò  ninno  avendo  preso  la  parola  sulla  Memoria  del  Prof.  Fallani, 
e  suir  ultima  riserbando  la  discussione  a  Memoria  completa,  essendo  pro- 
posti a  Soci  corrispondenti  dal  presidente  il  prof.  Insani  di  Parma  e  il 
prof.  Rollet,  l' adunanza  fu  sciolta. 

//  Segretario  degli  atti 
R.  Zannetti. 
V.^  il  PreiidefUe 
Prof.  A.  Michelacci. 
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Quarta  adunanza  pubblica  dei  7  Maggio  i865. 
Presidenza  del  prof.  Michelacci  Vicepresidente. 


Sono  presenti  il  segretario  degli  atti,  il  socio  onorario  prof.  Burci,  i 
soci  conservatori  professori  Ghinozzi,  Gapezzaoli,  Faliani^  Zannetti  Ferdi- 
nando, Barellai,  Guerri,  e  dottori  Santoni,  Leopardi,  Barbini,  Galligo,  Gloag, 
Corradi,  Grilli,  Giarrè,  Paggi,  Rosati,  Fioravanti,  Brigidi. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  passata  adunanza,  furono  presentati 
i  doni  inviati  alla  società  consistenti:  nella  medicina  contemporanea  N^  7,  8, 9, 
in  un  libro  del  dott.  Dumont  de  Montreux,  intitolato  testamento  medico,  fi- 
losofico e  letterario;  in  un'  operetta  del  dott.  Edwin  Lee,  intitolata  Nizza 
e  il  suo  clima;  in  una  Memoria  del  prof.  Rostan  suU'  organicismo  prece- 
duta da  riflessioni  sull'incredulità  in  materia  di  medicina  ;  in  altra  del  prdf. 
Sprìng,  les  hommes  d'Engis  et  les  hommes  desGbauvaux;  in  due  Memo- 
rie del  dott  Domenico  Peruzzi,  una  sullo  strangolamento  e  allacciatura  del 
cordone  spermatico  in  surrogazione  della  semicastrazione,  l'altra  sopra  una 
fistola  vessico-vaginale  enorme  operata  col  metodo  americano. 

Dopo  ciò  il  dott.  Corradi  continuava  la  lettura  di  una  sua  Memoria 
sovra  un  caso  di  mostruosità  da  lui  felicemente  operato ,  e  principiava 
dal  dare  relazione  dell'esame  patologico  del  membro  asportato,  esame 
fatto  in  unione  del  nostro  presidente  dal  quale  resultava  rinvenirsi  in  esso 
da  prima  gì'  integumenti,  quindi  una  fascia  aponevrotica,  poi  una  massa 
adiposa,  lardacea,  fra  mezzo  alla  quale  si  trovano  disseminati  H  sistema 
muscolare,  il  vascolare  e  il  nervoso;  a  meglio  intendere  la  distribuzione  dei 
quali  veniva  questa  relazione  corredata  di  figure  cbe  ne  davano  la  forma 
e  la  direzione  ;  al  centro  poi  si  trovava  una  porzione  ossea,  cbe  constava 
di  un  primo  pezzo  che  poteva  stare  a  rappresentare  un  osso  innominato, 
quindi  di  un  osso  lungo  cilindrico  rappresentante  il  femore,  poi  di  una 
grossa  massa  ossea,  che  sembrava  il  risultato  degli  ossi  della  gamba  e 
del  1°  rango  tarseo ;  infine  di  un  secondo  rango  tarseo,e  dei  metatarsi 
che  erano  in  numero  di  8,  e  delle  dita  in  numero  di  sei  per  quanto 
avanti  la  dissezione  il  piede  medesimo  comparisse  ben  conformato.  -* 
Quindi  dice  che  compita  la  narrazione  dovrebbe  cercarsi  il  posto  in  cui 
riporre  questa  mostruosità ,  il  che  sarebbe  agevolato  se  esistesse  una 
buona  classazione  teratologica,  e  da  ciò  prende  occasione  a  fare  una 
critica  delle  classazioni  esistenti  che  sono  secondo  il  Corradi  più  o  meno 
imperfette,  perchè  sono  fondate  su!  sistema  sentetico,  perchè  considerano 
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le  somigliaDze  invece  delle  differenze  dei  soggetti,  perchè  sono  sorrette  soik 
teorie  che  essendo  ipotetiche  sono  instabili,  perchè  fondano  le  somìgliaoie 
sopra  pochi  attributi  e  i  più  grossolani,  perchè  si  occupano  solo  della  parte 
per  CUI  un  individuo  è  mostruoso,  e  non  del  mostro  stesso.  —  Dopo  di 
che  si  propone  di  studiare  il  suo  soggetto  analiticamente  cioè  secondo  l'or- 
dino etiologico,  semiologico  e  terapeutico. 

E  principiando  dalle  cagioni  diceche  nel  caso  narrato  non  avrebbe  a 
tenersi  conto  che  delle  traumatiche,  come  gli  abusi  di  venere,  la  posiziooe 
sedentaria  e  molto  curvata  all'  innanzi,  e  le  continue  scosse  prodotte  dal 
battere  la  tela.  Ora  queste  cagioni,  secondo  i  resultati  dell*  osservazione  e 
dell'  esperienza,  si  mostrano  valevoli  d' impedire  od  arrestare  lo  svilappo, 
mentre  non  hanno  azione  sulle  altre  anomalie  ;  quindi  per  il  criterio  et» 
logico  dovrebbe  questa  anomalia  appartenere  ai  mostri  unitari,  il  che  dob 
sta  d' accordo  col  fatto,  perchè  la  bambina  era  ben  conformata  in  tutte  k 
sue  parti,  e  ne  mostrava  una  eccessiva  ;  mostra  pok  come  questo  fatto  d» 
si  concilia  nemmeno  colla  teorìa  del  Saint-Hilaire  dei  feti  doppi,  per  cui  quel- 
r  arto  sarebbe  a  considerarsi  come  un  arresto  di  sviluppo  di  altro  feto. 
Ma  perciò  quelle  cagioni  traumatiche  non  dovranno  essere  prese  in  consi- 
derazione t  Dice  il  Corradi  che  ciò  sarebbe  disprezzare  quello  che  m  si 
sa  apprezzare,  e  che  devesi  piuttosto  riconoscere  la  limitazione  della  meòte 
umana,  e  tener  fermo  che  tra  le  c^igioni  e  le  alterazioni  esiste  un  intrieato 
nodo  gordiano»  Il  processo  nosologico  cioè  inesplicabile  almeno  per  ora. 

Quanto  ai  fenomeni ,  riepilogati  i  caratteri  di  questa  mostruosità,  diee 
cbft  la  moltiplicità  degli  arti  inferiori  essendo  ben  conformato  il  resto,  o^ 
le  polimelie,  sono  quelle  che  più  si  ravvicinano  al  caso  narrato.  Peròprefr 
dendo  in  esame  i  caratteri  del  poliroele  e  confrontandoli  col  proprio  vieis 
a  dimostrare  come  non  si  possa  riporre  in  questo  gruppo  nò  in  alcano 
delle  sue  varietà  come  il  dipigus,  o  toradelphus  del  Saint-Hilaire ,  e  con 
simile  metodo  viene  pure  ad  escluderlo  dall'  ordine  dei  pigopagki  varietà 
dei  parasiti  a  cui  apparterrebbe  secondo  la  classificazione  di  Fonter,  e 
quindi  dice  che  il  resultato  del  criterio  semiologico  è  questo,  che  mentrt 
nel  polimele,  nel  dipigus  a  nei  pigopagki  la  massa  accidentale  è  una  copii 
più  0  meno  fedele  della  massa  che  gli  sta  accanto,  nel  caso  in  discorsoii' 
vece  abbiamo  una  massa  inerte,  senza  funzione  di  sorta,  o  se  ne  baiK* 
legata  in  alcun  modo  al  soggetto,  imita  assai  imperfettamente  una  parte  « 
regione  di  altro  feto,  ed  ha  col  soggetto  che  lo  porta  quelli  stessi  rappoHi 
che  vi  avrebbe  qualunque  neoplasma;  e  mostra  pure  il  dott.  Corradi  cbe) 
così  considerare  V  anomalia  verrebbero  in  appoggio  il  criterio  eliologice 
essendo  state  dai  patologi  invocate  spesso  le  cause  traumatiche  nello  stadio 
delle  cagioni  dei  neoplasmi,  ed  anche  il  criterio  terapeutico,  ogni  volta  cbe 
si  guardi  alla  grande  facilità  con  cui  si  potè  separare  questa  massa  acci- 
dentale, al  resultato  felice  dell'operazione  che  lasciò  un  individuo  perfetta- 
mente sano»  completo  e  normale. 

E  in  ultimo,  facendo  vedere  cernevi  sieno  molte  altre  anomalie  di^* 
mil  genere  le  quali  offrono  differenze  di  forma,  di  posizione,  d' impiflot^ 
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mento,  ma  che  nondimeno  conservano  il  xMirattere  principale  di  quello 
narrato,  cioè  V  indipendenza  del  corpo  su  cui  ò  impiantato  1'  arto  avventì- 
zio, e  mostrando  come  tutte  le  teorie  fin  qui  immaginate  per  spiegare  le 
varie  mostruosità  non  diano  sufficiente  ragione  e  spiegaziobe  di  queste, 
viene  a  concludere  che  per  ora  convenga  tenere  questi  vari  soggetti  di 
arti  0  parti  soprannumerarie  classati  in  due  gruppi  affatto  distinti,  chia- 
mando il  primo  gruppo  per  raddoppiamento,  che  comprenderebbe  i  casi  in 
cui  la  parte  eccessiva  è  parte  integrale  del  ceppo  principale,  ed  il  secondo 
dei  tumori  parasitari  in  cui  si  dovrebbero  porre  quelli  che  tengono  colla 
autosita  un  rapporto  simile  a  quello  di  un  neoplasma. 

Dopo  questa  lettura  la  parola  sarebbe  stata  al  dott.  Gloag  il  quale  però 
la  cedeva  al  prof.  Ghìnozzi,  che  leggeva  alcune  poche  parole  sulle 
due  epidemie  svoltesi  in  Europa,  V  una  in  Russia  conosciuta  col  nome  di 
febbre  ricorrente,  1*  altra  in  Germania  sotto  forma  di  meningite. 

Riporta  da  prima  alcune  descrizioni  e  notizie  su  queste  malattie  tratte 
dal  Medicai  Times  and  Gazette,  Londra  15  Aprile,  e  dalla  gazette  medicale 
dì  Parigi  21  aprile,  non  che  da  un  documento  autentico  del  governo  russo 
air  ambasciata  inglese  per  la  febbre  di  Pietroburgo.  —  Dopo  ciò  passa  a 
fare  alcune  considerazioni  sulla  natura  dì  queste  malattie,  e  considerandone 
le  cagioni,  ì  sintomi,  i  mezzi  di  cura,  la  concomitanze  anche  più  frequenti 
quali  resultano  dalle  descrizioni  sopra  citate,  trova  che  in  ambedue  queste 
malattie,  per  quanto  in  Germania  predominino  i  disordini  relativi  all'  asse 
cerebros-pinale,  a  Pietroburgo  quelli  dell'addome,  pure  l'andamento  della 
febbre  è  qua  e  là  irregolare  con  indizii  di  flussioni  in  più  e  in  diverse  parti 
a  un  tempo,  in  cui  si  nota  facilmente  la  comparsa  di  esantemi  diversi, 
contro  cui  si  usa  una  cura  tonica  e  ricostituente ,  anzi  che  antiflogistica  ; 
dalle  quali  considerazioni  tutte  egli  è  indotto  ad  emettere  il  dubbio  che 
sotto  questo  due  forme  di  malattie  varie  per  certi  fenomeni,  ma  simili  per 
molli  altri,  si  nascondesse  la  miliare.  —E  conclude  che  piuttosto  che  sbar- 
rarci le  frontiere  ed  isolarci  dai  paesi  limitrofi  colpiti  dalla  grave  epidemia 
varrebbe  meglio  che  il  nostro  governo  inviasse  colà  abili  e  coraggiosi 
giovani  a  studiare  in  tutte  le  lor^  particolarità  il  morbo  che  ne  mi- 
naccia ,  e  vorrebbe  anche  che  i  giovani  fossero  prescelti  tra  quelli 
che  più  specialmente  hanno  avuto  occasione  di  studiare,  conoscere  e  curare 
la  miliare,  appunto  per  quel  giusto  sospetto  che  ha  manifestato ,  e  invita 
la  Società  ad  accogliere  e  portare  air  autorità  competente  questa  sua 
proposta. 

Dopo  ciò  r  ora  essendo  tarda  il  presidente  proponeva  e  la  società  ac- 
cettava di  rinviare  la  discussione  scientifica  della  Memoria  del  dott.  Corradi, 
e  della  comunicazione  del  prof.  Gbinozzi,  alla  prossima  adunanza,  e  metteva 
in  discussione  la  proposta  del  Ghinozzi  medesimo,  che  cioè  la  società  si  fa- 
cesse sollecitatrice  presso  il  governo  acciò  fossero  inviati  dei  medici  per 
studiare  le  mentovate  epidemie,  la  quale  dopo  breve  discussione  venne 
accolta  ed  approvata;  in  seguito  di  che  quanto  al  modo  di  portarla  innan- 
zi  all'autorità   competente  venne  approvata  la  proposta  del  prof.  Barellai 
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che  cioè  il  seggio  servisse  di  mezzo  di  comunicazione  fra  il  Governo  e  la 
Società. 

Dopo  di  ciò  venivano  proposti  a  socii  corrispondenti  dal  prof.  Gbinoi- 
zi  il  dott.  Pietro  Bistocci,  dal  dott.  Gailìgo  il  dott.  Dumont  de  Montata 
—  Quindi  r  adunanza  fu  sciolta. 

Il  Segretario  degli  alti 

D.  R.  Zannetti. 
Per  il  Presidente 

A.  Michelacci. 
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